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OZET
DEPREMZEDELERE HiZMET VEREN RUH SAGLIGI
CALISANLARININ TRAVMA DENEYIMLERI
Sefika Nur DEMIROZER
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS
Temmuz, 2024 -133 Sayfa

Bu calisma, 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasinda depremden etkilenenlere
hizmet veren ruh saghigi calisanlarinin yardim deneyimlerini derinlemesine ele
almayr amaglamaktadir. Yardim deneyiminin, ruh sagligi calisanlar1 iizerindeki
etkisi, ikincil/dolayli travmatizasyon i¢in risk faktorleri ve destek mekanizmalarina
yonelik bilgi edinmek amaglanmistir. Bireylerin  deneyimlerinin  daha iyi
anlasilabilmesi adina, bir nitel arastirma deseni olan yorumlayici fenomenoloji
yontemi kullanilmigtir. Calismanin 6rneklem grubu belirlenirken amacgli 6rneklem
yonteminden yararlanilmistir. Calisanlara Demografik Bilgi Formu, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi, Yasam Olaylari
Kontrol Listesi -5, Ikincil Travmatik Stres Olgegi verilmistir. 6 Subat depreminde
depremzedelerle calismis olan ve Olgekleri dogrultusunda kisisel travma Oykiisii
bildiren ve goriismelere katilmak isteyen 9 ruh sagligi calisaniyla g¢evrim igi
goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde, depremzedelerle ¢alismalariyla ilgili 6znel
deneyimleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
goriisme sorularindan yararlanilmistir. Goriismeler esnasinda, katilimcilarin onayiyla
ses kaydi alinmis ve bu kayitlar desifre edilmenin ardindan analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda Yardim Deneyimi, Travmaya Dair Risk Faktorleri ve Travmaya
Dair Koruyucu Faktorler, olmak {izere 3 ana tema ve bu temalara iligkin alt temalar
belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda depremzedelerle ¢alisan ruh saghgi
calisanlarinin 6znel yardim deneyimlerinin besleyici/doniistiiriicii etkileri olmasinin
yani sira ve bireylerde ikincil travma olusturdugu da tespit edilmistir, ayrica kendi
travmatik stres tepkilerinin ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir. Ruh sagligi calisanlarinin
0znel yardim deneyimlerinde, egitim, slipervizyon bilgi eksikliginin, kurumsal destek

eksikliginin ve kisisel travma dykiisiiniin yardim deneyimlerini olumsuz etkileyen ve
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ikincil travma igin risk faktorleri olusturan unsurlar oldugu anlagilmistir. Calisanlar
icin sosyal destek, 6z bakim becerileri, normallesme ihtiyaci, mesleki deneyim
siireleri gibi faktorlerin koruyucu oldugu anlagilmistir. Travma g¢alisan ruh saglig
calisanlarinin kendine zaman ayirarak 6z bakim stratejilerini giinliik rutinlerine dahil
etmeleri, aile ve arkadaslarindan duygusal destek almalar1 6nemlidir. Bunun yani sira
kurumlarin calisanlarina siipervizyon, travma hakkinda egitim destegi saglamasi,
ikincil/dolayli  travmatizasyon hakkinda bilgilendirici oturumlar yapilmasi,
meslektaslarin  bir araya geldigi destek gruplarun olusturulmasi ve ¢alisma
ortamlarin1 iyilestirmek ic¢in gerekli Onemlerin alinmasinin Onem arz ettigi

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Ikincil Travma, Ruh Saghg Calisanlar;, Deprem,

Deneyim



ABSTRACT
TRAUMA EXPERIENCES OF MENTAL HEALTH WORKERS
SERVING EARTHQUAKE SURVIVORS
Sefika Nur DEMIROZER
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS
July, 2024 - 133 Pages

This study aims to deeply explore the experiences of mental health workers assisting
those affected by the earthquake in Kahramanmaras 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

Vi



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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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Giinlimiizde kiiresel anlamda en Onemli sorun alanlarindan biri olan afetler,
sonrasinda yasanan c¢ok boyutlu kayiplar nedeniyle pek ¢ok insanin yasamini
etkilemekte ve kisilerde travmatik etki yaratmaktadir (Isikli ve Tiiztin, 2017: 180).
Yayinlanan arastirmalarin ¢ogu, afetlere maruz kalmanin etkilenen niifus iizerindeki
olumsuz etkisini ortaya koymustur (Norris ve ark., 2002: 208). Aniden ortaya
¢ikabilen, hayatin normal akisini1 bozan ve biiyiikk magdur kitleleri olusturan afetler,
diinyanin birgok yerinde meydana gelmekte ve toplumlar1 olumsuz etkilemektedir
(Erdener, 2019: 1). Afet kavrami; Dogal, antropojenik veya teknolojik bir olayin,

insanlarin normal faaliyetlerini ve yagsamin dogal akisini kesintiye ugratmasi veya

durdurmasi olarak tanimlanabilir (Ergiinay, 1996: 263, Akt. Altun, 2016: 185).

Afetlerde psikososyal destek uygulamalari; afet sonrasi travma yasayan magdurlarla
empatik iletisimin kurulmasi ve siirdiiriilmesi, psikososyal tepkilerin boyutunun
anlasilmasi, psikolojik ilk yardimin saglanmasi konularimi kapsamaktadir. Ayrica,
afet sonrasi travmatik stres diizeyinin diizeyinin yonetilmesine katki saglanmasi,
travmaya ¢ok boyutlu miidahale edilmesi 6nemlidir ve multidisipliner yaklasimla bu
uygulamalar, afetzedelerin normal hayata doniislerini hizlandirilacak spesifik
miidahaleleri igermektedir (Aktas, 2003: 38).

Yapilan caligmalarla ilgili literatiir incelendiginde travmatik deneyimler yasamis
kisilerle yogun olarak c¢alisan profesyonellerin travmaya dolayli olarak maruz
kalmalarinin c¢alisanlarda 6nemli bilissel, psikolojik ve davranigsal sorunlara neden
olabildigi goriilmektedir (Bride ve ark., 2007: 70). Travma caligmanin teorik ve
klinik sonuclarim1 arastiran giderek artan sayida literatiir, afet yardim c¢alisanlari,
polis, saglik personeli ve ruh sagligi calisanlar1 da dahil olmak iizere yardim
saglayanlar arasinda travmanin olumsuz psikolojik etkilerini belgeleyen ampirik
kanitlar ortaya kondugunu gostermektedir (Adams ve Riggs, 2008: 26). Marmara
depreminde gorev almis acil yardim ¢alisanlarinin travmatik belirtilerinin incelendigi
calismada travmatik stres semptomlarinin %10 ile %29 oraninda yasandig

gozlemlenmistir (Cakmak ve ark., 2010: 83).

Ruh sagligi hizmeti alan bireyler kadar ruh sagh@ calisanlar1 da travmatik

deneyimlere maruz kalmakta ve bu deneyimlerden etkilenebilmektedir. Ruh sagligi



hizmeti veren bireyler olumsuz deneyimlere, islevsel olmayan aile Oriintiilerine sahip
olebilmekle beraber ayni zamanda travmaya maruz kalmak da ikincil travmatik stres
gelistirmeleri agisindan risk tasimaktadir (Elliot ve Guy, 1993: 83; Lerias ve Byrne,
2003: 129). Ruh saghgi ¢alisanlarinin da travma yasayan kisilerle dogrudan temas
halinde olmasi nedeniyle, travmadan ikincil sekilde etkilenme olasilig1 yiiksek olan
meslek grubunda yer almaktadir. Figley (1995) travmanin etkilerini dolayli olarak
deneyimleyen ruh sagligi profesyonellerinin travma gecirmis kisilerle c¢alismis
olmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu durumu 6énce merhamet yorgunlugu olarak
kavramsallastirmigtir. Figley (1995: 10) daha sonra ikincil travmatik stres olarak
kavramsallastirmig ve bu kavrami, travma yasayan bireylerle yogun ¢alisma
sonucunda ruh saglhigi calisaninda dolayli olarak ortaya c¢ikan, dogal duygusal ve
davranigsal tepkiler olarak tanimlamaktadir. Ayrica yazar, bu tepkilerin, travmatik
olay1 yeniden deneyimleme, kaginma veya asirt uyarilma gibi travmatik olaydan
etkilenen bireylerde ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tepkilerine

benzer etkileri oldugunu ifade etmektedir.

Yapilan ¢aligmalarla ilgili literatiire bakildiginda ikincil travma ile ilgili pek ¢ok
degisken incelenmistir. Tkincil travmatik stres (ITS) i¢in risk faktorlerinin incelendigi
bir meta analiz ¢alismasinda travma magdurlariyla calisan profesyoneller arasinda
ITS igin ana risk faktorlerini travma vaka sikligi, vakanm siddeti, kisisel travma
Oykiisii olarak tanimlamaktadir (Hensel, 2015: 83). Bunlara ek olarak, yetersiz veya
uygunsuz egitim ve denetim, vaka sikligini yiiksek olmasi, diisiik sosyoekonomik
diizey, magdurlarla 6zdeslesme, kisisel travma Oykiisii, isyerinde yetersiz destek ve
yetersiz sosyal destek de risk faktorleri i¢inde yer almaktadir (Gil ve Weinberg,
2015: 557). Ote yandan egitim diizeyi, travma konusunda alman egitim, klinik
slipervizyon siiresi, algilanan sosyal destek diizeyi, yas ve mesleki deneyim, ikincil
travmatizasyona dair koruyucu faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kahil ve

Palabiyikoglu, 2018: 67).

Ozellikle iilkemizde son dénemde yasanan Kahramanmaras depremi, travma alanmin
ruh saglig1 hizmetinde daha da 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Bu baglamda ruh
saglig1 calisanlarinin depremzedelerle ¢alisma deneyimleri ve etkileri ve bununla
nasil basa c¢iktiklart 6nem tasimaktadir. Bu tezin konusu Kahramanmaras
depreminde, depremzedelerle c¢alisan ruh sagligi ¢alisanlarinin yardim sunma ve

travma deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bu ¢alismanin, travma ile ¢alisma



deneyiminin, calisanlarinin kisisel ve profesyonel kimliklerine olan etkisini ve bas
etme deneyimlerini kesfetmesi bakimindan literatiire katki  saglayacag:

distiniilmektedir.
1.1. Problem

Bireyler yasamlar1 boyunca farkli olumsuz deneyimler yasamaktadir. Travma bireyin
gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi ile, siddetli bir yaralanmayla karsilasmasini ve
cinsel istismara maruz kalmasi veya sahit olmasi gibi insanin hayatini tehdit eden ve
benlik biitiinliigiinti zorlayan bir durum olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013: 271).
Travma; savas, kaza, deprem, yangin gibi dogal afet veya insan eliyle olusan
deneyimleri i¢cermektedir. Cocukluk cagi travmatik deneyimleri ¢ocuklukta veya
ergenlikte yasanilan fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal-, gibi alanlar1 icermektedir. DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tamisal ve
Istatistiksel El Kitab1/The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
Fifth Edition) siniflandirmasinin TSSB kriterleri incelendiginde yalnizca travmatik
bir olaymn dogrudan deneyimini degil ayni zamanda dolayli maruz kalmay1 da

kapsayacak sekilde genislettildigi goriilmektedir (APA, 2013: 271).

Travmatik olaydan etkilenen bireylere yardim eden meslek elemanlarina
baktigimizda ruh sagligi calisanlart iginde, psikologlar, psikolojik danigmanlar,
sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri bulunmaktadir. Bu
gruplar, travmatize olmus bireylerin hikayelerini dinleme suretiyle travmaya dolayli
maruz kalabilmektedir. Ikincil travmatik stres tanimina baktigimizda; -travma
yasayan, act ceken bireylere yardim eden, yardim etmek isteyen calisanlarin
baskasinin yasadigi- travmatik olay hakkinda bilgiye sahip olmalarinin dogal sonucu
olarak davramigsal, duygusal stres tepkileri gostermesi seklinde ele alindigt

goriilmektedir (Figley, 1995: 14) .

Ruh saglig1 hizmeti i¢inde travmanin etkileri ve travmaya psikolojik miidahale birey
ve toplum agisindan onem kazanmaktadir. Travma kavrami bireyi etkileyen bircok
farkli etki alanin1 igermektedir. Risk grubu iginde ruh sagligi calisanlart da
bulunmaktadir. Bu arastirma, ruh sagligi hizmeti veren ¢alisanlarin, depremzedelerle
caligma deneyimlerinin ve bundan kaynakli yasayabilecegi olumsuz deneyimlerin ve
etkilerinin her birey icin farkli anlamlar tasidigini varsaymaktadir. Bu kapsamda

mevcut tez calismasinda tlilkemizde 6 Subat depreminde depremzedelere hizmet



veren ruh sagligi ¢alisanlarinin, travma ile ilgili kisisel deneyimlerini kesfetmek,
onlarin ¢aligmalar1 iizerindeki etkisini ve dolayli travmatizasyonla birlikte tetiklenen
gecmis travmatik deneyimlerini gostermek amaciyla ruh saghigir calisanlariyla

derinlemesine goriismeler yapmay1 hedeflemistir
1.2. Amacg

Bu tezin ana amacit 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasinda depremden
etkilenenlere hizmet veren ruh sagligi ¢alisanlarinin, hizmet verme deneyimlerini,
gecmis travmatik yasantilarini  ve destek mekanizmalarini - derinlemesine
incelemektir. Kendi gegmis travmatik yasantilarinin yani sira travmatize olmus
bireylere hizmet sunmanin meydana getirebilecegi dolayli travmatizasyon hem ruh
sagligl calisanlarinin sagligini hem de sunulan hizmetin kalitesini etkileyebilme
riskini igermektedir. Bu arastirma, ruh saghig: calisanlarinin kendi ruh sagliklarim
korumas1 ve karsilikli bir iliski iceren ruh sagligi hizmetinin saglikli yiiriitilmesi
adina, depremde hizmet verme deneyimlerinin gegmis travma yasantilarinin
tetiklenmesi ve ikincil travmanin etkileriyle bas etmede ne tiir yoOntemler
kullandiklarina dair deneyimlerine derin bir bakis sunmay1 amaglamaktadir. ikincil
travmay1 onlemeye yoOnelik ¢oziimler sunmak amaciyla yapilacak caligmalara 11k
tutmas1 amaglanmaktadir. Bu tez c¢alismasinda temel olarak su sorulara cevap

aranacaktir:

1. Dogrudan yasanan ge¢mis travmalar ruh saglhigi calisanlarinin hizmetlerinde nasil

bir anlam ifade etmektedir?

2. Depremzedelerle ¢alismanin zorluklart nelerdir?

3. Ruh saglig1 calisanlar1 travmatik deneyimlerle nasil basa ¢ikmaktadirlar?
Bu odakta katilimcilara asagidaki sorularin yoneltilmesi planlanmaktadir:
1. Depremzedelerle ¢aligmak nasil bir deneyimdir?

2. Gegmisteki yasantilariniz, bu grupla ¢alisirken sizi nasil etkiledi? / Tetiklenme

deneyiminiz oldu mu/nasildi?
3. Depremzedelerle ¢alisma deneyiminin sizi zorlayan yonleri nelerdir?

4. Depremzedelerle ¢alisma deneyiminin zorluklariyla nasil bas ediyorsunuz?



5. Depremzedelerle ¢aligma deneyiminin sizi olumlu etkileyen kisimlari nelerdir? /

sizin i¢in siireci kolaylastiran, sizi koruyan kisimlari nelerdir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Travmay1 dogrudan deneyimleyen ve travmadan dolayli olarak etkilenen ruh saglig
calisanlari stres tepkileri gelistirebilmeleri agisindan risk grubu i¢ginde yer almaktadir.
Travma sadece dogrudan deneyimleyen kisiyi degil ona miidahale eden ¢alisanlarda
da benzer etkiler olusturabilmektedir (Figley, 1995: 8). Ruh saglig1 hizmeti tek tarafli
bir iligski icermediginden daha etkili ve saglikli hizmet adina ruh sagligi ¢alisanlarinin
iyi oluslarina odaklanan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu yiizden bu ¢aligma ruh sagligi
alaninda ¢alisan bireylere 6z bakim yontemlerini, kendi destek sistemlerini ve
kaynaklarim1  artirmada neler yapabilecekleri agisindan  olusturulabilecek
miidahalelere katki saglamayi hedeflemektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili bircok
nicel ¢alisma bulunmakla beraber bu ¢alismayi diger ¢alismalardan ayiran yonii nitel
yontemden yararlanilarak calisanlarin  yardim deneyimlerinin  derinlemesine

incelenmesidir.

Ulkemiz deprem bdlgesinde yer aldigindan, deprem gercegiyle ve sonucunda
yasanilabilecek kayiplarla bir kez daha karsi karsiya kalmistir. En son yasanan ve
bliylik kayiplara neden olan Kahramanmaras depremi toplumsal diizeyde travmatik
bir deneyim olarak yasanmis ve ruh saglhigi calisanlarina ihtiyaci arttirmistir. Bu
calismayla c¢alisganlarin hem kendi travma deneyimlerinin ortaya c¢ikardigi
sikintilardan ve dolayli stres tepkilerinden korunabilmek hem de depremzedelere
saglikli hizmeti verebilmek adina travma yasantilarin1 daha derinden incelemenin
alana degerli bir katkis1 olacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde ruh sagligi alaninda
calisanlarin travmaya miidahale deneyimleri ve kisisel travma deneyimleri ile ilgili
mevcut literatiir oldukga kisithidir. Bu agidan, yiiriitiilen ¢alisma ile literatiirdeki bu

eksikligin giderilmesine katki saglanacag diistiniilmektedir.

Bununla birlikte literatiirde ikincil travma ile ilgili arastirmalarin ¢cogu, ruh sagligi
calisanlarina 6z degerlendirme Olgekleri aracilifiyla anketler uygulayan niceliksel
yontemlere dayanmaktadir (6rnegin Bride ve ark., 2007; Seker, 2021; Bonach, 2012;
Sodoke-Gregson ve ark., 2013; Altan, 2020). Calismamizda kullanilacak olan nitel

desenin kendisi dogal olarak 6zgiin bir deger tagimaktadir.



Mevcut ¢aligmada nitel yontemlerden biri olan yorumlayici fenomenolojik analiz
kullanilmistir. Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA), bireyin bir olgu bilgisinin
ve bireysel algisinin detayli bir sekilde arastirilmasina dayanir ve yasantilarinin
anlami1 ve bu yasantiy1r nasil anlamlandirdiklarim1 kavramak adina one ¢ikan bir
yontem olarak tanimlanir (Smith ve Osborn, 2007: 54). Yorumlayict fenomenolojik
analiz diger nitel psikoloji arastirmalari igerisinde bireylerin deneyimlerini anlamak
ve ig¢sel diinyalarmi kesfetmek adma 6nemli bir arag oldugu icin (Pietkiwicz ve
Smith, 2014: 7) ¢alismada bu yontem kullanilmistir. Tezin ilerleyen kisimlarinda

sirasiyla aragtirma modelinden ve adimlarindan bahsedilecektir.
1.4. Varsayimlar

Bu arastirmada, arastirmanin 6rnekleminin Slgme araglarina ve goriisme sorularina
objektif ve igten bir bi¢imde yanit verdigi, kullanilan l¢egin gecerli ve giivenilir bir

6l¢iim araci oldugu ve kullanilan yontemlerin amaca uygun oldugu varsayilmistir.
1.5. Smirhhiklar

Bu arastirmanin belirli smirliklart bulunmaktadir. Bu arastirmanmmi 6 Subat
depreminde depremzedelerle calisan ruh sagligi ¢alisanlariyla yiiriitiilmiis olmasi
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Arastirmaya dair bir diger sinirliliksa
caligmanin kapsaminin, goériisme kapsaminda katilimcilara yoneltilen sorularla kisith

olmasidir.
1.6. Tanimlar

Ikincil Travmatik Stres: Travma yasayan, ac1 ¢eken bireylere yardim eden, yardim
etmek isteyen ¢alisanlarin baskasinin yasadigi- travmatik olay hakkinda bilgiye sahip
olmalarmin dogal sonucu olarak davramigsal, duygusal stres tepkileri gdstermesi

olarak adlandirilmaktadir (Figley, 1995: 10).

Ruh Saghigi Calisanlari: Ruh sagligi hizmeti ihtiyaci olan bireylere gerekli psikolojik
destek ve tedaviyi sunan psikologlar, psikolojik danismanlar, sosyal hizmet

uzmanlari, psikiyatristler ve psikiyatri hemsireleri olarak tanimlanmaktadir.



IKINCi BOLUM

Calismanin bu boliimiinde Oncelikle travma kavrami ve ¢esitlerine, ikincil travma
kavramlarma ve ikincil travmayla ilgili koruyucu faktorler ve risk faktorlerine
deginilmektedir. Devam eden basliklarda ikincil travma, ruh sagligi ¢alisanlari ile
ilgili calismalara, deprem ve calisanlara etkileri agiklanmistir. Ayni1 zamanda her

boliimde, ilgili alt basliklara dair literatiirde yer alan ¢aligsmalara yer verilmistir.
2.1. Travma Kavram

Bireyler yasamlar1 boyunca kendilerini korku ve dehsete sokan, iyi oluslarinm
etkileyen istismar, savas, dogal afet gibi farkli olumsuz deneyimler
yasayabilmektedir. Bu deneyimler psikoloji literatiiriinde travma kavramiyla ifade
edilmektedir. 19. yiizyillda ve 20. yiizyilin birinci yarisinda “travma” kavraminin
fiziksel travmadan farkli olarak kullanimi sinirli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Jones,
2007: 165). Birinci Diinya Savasi'nda “bomba soku (shell shock)” gibi terminolojiler,
travmanin insanlar istiinde psikolojik etkilerinin oldugunu ima etse de travmatik
yasam olaylarina dikkat cekilmemistir ve travma, bozukluklar1 tetikleyen bir
faktorden bagka bir sey olarak goriilmemistir (Jones, 2007: 168). Savasin bitiminden
birka¢ yil sonra psikolojik travmaya olan ilginin yeniden azaldigi goriilmektedir
(Kokurcan ve Ozsan, 2010: 22).

Psikiyatristler, 1870 Fransa-Prusya Savasi'ndan sonra cepheden donen, daha 6nce
herhangi bir hastaligi bulunmayan askerlerin, savas sonrasi tepkilerinin azaldigini,
cephede yasadiklar1 olaylar1 yeniden yasadiklarini, savastan Once keyif aldiklari
durumlarla ilgilenmediklerini gozlemlemislerdir (Norman, 1989: 139, Akt. Ozen,
2019: 366). Daha 6nceki donemlerde ve ikinci Diinya Savasi'nin ardindan oldugu
gibi, savaslarin sonrasinda c¢atismaya maruz kalan askerlerin psikolojik tepkileri
incelenmistir. Cepheye donen askerlerde benzer tepkilerin yogun olarak gézlenmesi,
bu konunun daha kapsamli bir ilgiyle ele alinmasina yol agmisg ve "savas nevrozu"

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

Modern travma kavrami 1990°lii yillara dayanmaktadir. ‘Travma ve lyilesme’
kitabinin yazar1 Judith Herman (2016: 10) kitabinda, psikolojik travmay1 hem insanin
dogal diinyadaki kirilganligiyla hem de insanin dogasindaki kotiiliikle ylizlesmekle



iliskilendirmistir ve Herman, psikolojik travmay1 "dehsetengiz olaylara tanik olma"

olarak tanimlamustir.

DSM iizerindeki travma kavrami pek ¢ok yonden degisiklige ugramistir. DSM-I,
Amerika Birlesik Devletleri'nde Il. Diinya Savas1 ardindaki periyotun sosyo-politik
atmosferinde olusturulan bir belge oldugu i¢in DSM I'de, "Biiyiik Stres Reaksiyonu™
tanisinda, kiginin asagidaki niteliklere sahip bir olayr deneyimlemis olmasi
gereklidir: birey agir bir fiziksel eksiklige veya yogun duygusal stres yasatan bir
duruma maruz kalmis olmalidir (6rnegin yangin, deprem, patlama vb.) ve bu stres
meydana getiren durumun savas veya sivil bir felaket olmasi 6zellikle belirtilmelidir
seklinde tanimlanmistir (Colak ve ark., 2010: 20). Travma sonrasi stres bozuklugu ve
bununla iligkili “travma” kavrami ilk kez DSM-III'te tanimlanmistir ve bu tani sinifi,
DSM'nin sonraki tiim uyarlamalarinda yer almistir ancak travmatik olay tanimi1 DSM
[II'e gore, normal insan yasaminin disinda olan ve kiside stres tepkileri yaratan
olaylar1 tanimlamaktadir ve tani kriterleri bu uyarlamalarda cesitli degisikliklere
ugramistir (Y1lmaz, 2006: 186). DSM 1V (1994) ve DSM-IV-TR (2009) 'de onceki
tanimdan farkli olarak travmatik olayin temelinde bireyin 6znel algisinin oldugu ve
bu durum karsisinda bireyin tarafindan, korku, garesizlik ve dehset duygularinin
deneyimlendigi vurgulanmaktadir (APA, 1994; APA, 2009; Akt. Colak ve ark.,
2010: 22). Travma kavraminin DSM 5 tanimina baktigimizda; bireyin gergek bir
6lim veya oliim tehdidi ile, agir bir yaralanmayla karsilagsmasini ve cinsel istismara
maruz kalmasi veya sahit olmasi gibi insanin hayatin1 tehdit eden ve benlik

biitiinligiinii zorlayan bir durum olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013: 271).

Diinya saglik orgiitii tan1 sisteminde de tanimlarda farklilik s6z konusudur. ICD-10
(World Health Organization, 1992) ‘da travma; °’ Neredeyse herkeste yaygin bir
sikintt meydana getirebilecek, biiyiik ol¢iide tehdit edici veya yikici nitelikte stresli

b

bir olaya veya duruma (kisa veya uzun stireli) maruz kalma.’’ olarak tanimlarken,
ICD-11 (World Health Organization, 2024) ’de ‘ciddi diizeyde tehdit edici veya

dehset verici bir olaya maruz kalmak’ seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Diger tanimlamalara baktigimizda travma; savas, kaza, teror olaylari deprem, sel,
yangin gibi dogal afet veya fiziksel siddet igeren saldiri, cinsel istismar gibi
deneyimleri igermektedir (Karanci ve ark., 2009: 17). Travmatik deneyimlerde, birey
olay1 kendisi yasamis ve olaya tanik olmus olabilir, 6liim, siddet veya kaza igeren bu

deneyim bagka bir yakininin bagina gelmis olabilir ya da isi geregi maruz kaliyor



olabilir (Kahil, 2016: 14). Travmatik deneyim sonrasi biyolojik degisimler
olusturabilen ve her bireyde ortaya ortaya ¢ikmasi beklenmeyen, zamanla veya daha
sonra ortaya ¢ikabilecek olayla ilgili asir1 uyarilmishk hali, kaginma, o ana dair
rahatsiz edici diisiinceler gibi birtakim tepkilerin eslik ettigi travma sonrasi belirtiler

gosterebilir (Bayraktar, 2018: 56).

Travmatik deneyimler yasam boyu farkli olaylar (kaza gibi) olarak karsimiza ¢iksa
da bir kism1 ¢ocuklukta yasanan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 dedigimiz deneyimleri
icermektedir. Tek seferde olabilecegi gibi kiimiilatif ve siiregen sekilde de meydana

gelebilmektedir.
2.2. Cocuk Cag1 Travmalari

Bireylerin erken ¢ocukluk doneminde yasadiklari deneyimler ileride yetiskin
hayatlar1 iizerinde Onemli bir yer tutabilmektedir. Bu baglamda, c¢ocukluk cagi
travmatik deneyimleri ¢ocuklukta veya ergenlikte yasanilan fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, gibi alanlar1 igermektedir.
Ihmal ve istismar; ebeveyn veya bakim verenin uzmanlar tarafindan uygun
goriilmeyen cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimini tehlikeye atacak uygunsuz
eylem ve eylemsizlikleri kapsar (Tirasgt ve Goren, 2007: 70). Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) goére cocuk ihmal ve istismari; 18 yasin altindaki cocuklarin
sagligini, hayatta kalmasini, gelisimini veya iliskilerinde giivenini olumsuz yonde
etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger sOmiirii bigimleriyle

sonuglanan istismarct davraniglar igerir (World Health Organization, 2022: 2).

Cocuk istismari tiirlerini 4 baglik altinda ele alabiliriz. Bunlar fiziksel istismar, cinsel

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

Cocugun bakim vereni tarafindan fiziki agidan zarar gormesidir. Fiziksel istismar, 18
yasindan kiiclik ¢cocuk ya da gencin ana babasi ya da bakimindan sorumlu baska kisi
tarafindan saglhigina zarar verecek bicimde fiziksel hasara ugramasi, yaralanmasi ya
da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek,
sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak olusabilmektedir (Helvaci-Celik ve Hocaoglu,
2018: 700). Tanimlamasi en kolay ve en yaygin olan istismar tiiriidiir. Cocugun kaza

sonucu olmayan yaralanmalarini kapsar (Kara, 2004: 142).



Psikolojik ve sosyal gelisimini tamamlamamis ¢ocuklarin bir yetiskin tarafindan
cinsel uyarilma amaciyla kullanilmast cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir. (Ozer
ve ark., 2007: 52) Ayrica iki ¢ocuk arasinda yas farki 4 veya tstii oldugunda kiigiik
cocugun zorlama veya ikna yoluyla cinsel haz amaciyla cinsel aktivitelere maruz

birakilmasini da igerir. (Goker ve ark., 2009: 142).

Duygusal istismar, cocugun bakimini ve duygusal biitlinliigiinii zedeleyen her tiirlii
eylem olarak tanimlanabilir (Acehan ve ark., 2013: 596). Duygusal istismar tiirleri
arasinda, ¢ocugu yok sayma olarak tanimlanan reddetme/gérmezden gelme, terk
etme/tecrit etme, siklikla yalniz birakilma, suga itme yer almaktadir (Baskak, 2023:
64). Duygusal istismar; ¢ocugu degersizlestirmek, yalniz birakmak, kiiglimsemek,
ilgi ¢ekmek i¢in kullanmak, sik sik elestirmek, dnemsememek, asir1 baski kurmak,
alayci konugmak, korkutmak, tehdit etmek ve asirt korumak gibi davranislari igerir.
(Kiitiik ve Bilag, 2017: 182).

2.2.2. ihmal

Cocuk ihmali; ¢ocugun saglik, egitim, beslenme, barinma, duygusal gelisim gibi
farkli alanlardaki ihtiyaglarini karsilayamama durumudur (Mcdonald, 2007: 225).
Cocuk ihmali ebeveylerin gocuklarinin temel ihtiyaglarini karsilamayarak gocugu
ihmal etmesini igeren fiziksel ihmal (ebeveynlerin ¢ocugun beslenme, saglik,
giyinme gibi ihtiyaglarin1 saglamada yetersizlik ya da yoksunlugu (Kepenkgi-
Karaman, 2001: 1) ve duygusal ihmal (¢cocugun ihtiya¢ duydugu ilgiyi, sevgiyi,
sefkati ve korunmayi ebeveynlerinden alamamasi) olarak iki grupta
degerlendirilmektedir (Aktay, 2020: 175).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin yaygmligma baktigimizda g¢ocuklarin risk altinda
oldugu goriilmektedir. Cocuk istismari ve ihmaline iliskin yazin i¢in en Onemli
kaynaklardan biri olan Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Veri Sistemi
2008 raporuna gore, sadece 2008 yili igerisinde 772.000 ¢ocuk istismar ve ihmale
ugramistir (Demirkapi, 2014: 3). Pek cok c¢alismayi inceleyen kapsamli bir
calismada, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasinda fiziksel istismarin yayginlik oraninin
%15 ile %75 arasinda degistigi, cinsel istismarin ise %20 civarinda oldugu
belirtilmektedir (Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018: 699). Cocuk ihmal ve

istismarinin yaygmligina bakmak amaciyla yapilan retrospektif bir g¢alismada
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yetiskinlerin %22,6'siin fiziksel istismara, %36,3"iiniin ise duygusal istismara maruz
kaldig1 ortaya konmustur (Mikton ve ark., 2016: 652).

Aragtirmalar incelendiginde cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 etkilerinin sadece
cocuklukta degil omiir boyu siirebildigi goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluk tanisi
alan kisilerde cocuklukta istismar yasanmasinin intihar, kendine zarar wverici
davraniglar, anksiyete belirtileri ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(Orsel ve ark., 2010: 131). Fiziksel istismar ve ihmalin psikolojik etkileri literatiirden
derlenmis olup duygulanim bozuklugu, saldirgan davranislar, giivensiz baglanma
orlintiileri, akranlarla iligki kuramama, sosyal geri cekilme, okul basarisizligi,
depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve travma sonrasi stres bozukluklari
tanimlanmustir (Biger ve Kara, 2004: 142). Cocukluk doneminde duygusal istismara
maruz kalan yetiskinlerle yapilan ¢aligsmalarda, duygusal istismarin kaygi ve diisiik
benlik saygisi ile iliskili oldugu, yetiskinlikte gilivensiz baglanmay1 yordadigi,
duygudurum ve kaygi bozukluklarinin daha sik gorildigi, borderline kisilik
gelisimini etkiledigi ve asir1 yeme bozuklugu ve obezite ile iliskili oldugu rapor
edilmistir (Demir ve ark., 2024: 24). Cocukluk caginda cinsel istismar bildiren
yetiskinler, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi ve depresyon, sucluluk ve utang
duygulari, kisilik bozukluklari, madde bagimlilig1 egilimleri, intihar, kendine zarar
verme ve su¢ isleme, cinsel sorunlar, kisileraras iligski sorunlari, saglik sorunlar1 ve
yetiskin rollerinde basarisizlik gésterme gibi sorunlar yasamaktadir (Giines-Aslan,

2020: 647).

Yardim calisanlar1 agisindan g¢ocukluk cagi olumsuz deneyimlerine sahip olmak
ikincil travmatizasyon gelisebilmesi adina risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Follette ve ark., 1994: 275). Giirdil (2014: 178) calismasinda, ¢ocukluk cagi
travmalar ile ikincil travmatik stres arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sekilde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi
Kendini Degerlendirme formunun yeniden yasama alt boyutu ile Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi'nin fiziksel istismar alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Kranda, 2019: 48). Dolayisiyla gegmis
travma deneyimlerinin ikincil travma ve ona bagli deneyimlenen stres agisindan

degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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2.3. ikincil Travmatik Stres / ikincil Travma

Travmatik olay sadece maruz kalan bireyi etkilememektedir. Travma yasayan birey
kadar olaya veya magdura miidahale eden c¢alisanlar da travmatik olayimn etkilerini
yasayabilmektedir. DSM 5 tami kitabinda yer aldig1 iizere, travmatik tepkilere yol
acan unsurlardan bizzat yasamis olmanin yani sira sahit olma, bir yakinin basina
geldigini O6grenme ya da isi sebebiyle durumun hos olmayan ayrintilariyla

karsilagsmis olmay1 da igermektedir (APA, 2013: 271).

Ikincil travmatik stres taniminda Figley (1995: 10);- travma yasayan, aci c¢eken
bireylere yardim eden, yardim etmek isteyen calisanlarin baskasinin yasadigi-
travmatik olay hakkinda bilgiye sahip olmalarinin dogal sonucu olarak davranigsal,
duygusal stres tepkileri gostermesi seklinde ele aldigi goriilmektedir. Saakvitne
(2002: 444) ikincil travmatizasyonu, sevdiginiz ve sorumlu hissettiginiz bagkalarinin
travmatizasyonunu deneyimlemenin etkileri olarak agiklamaktadir. Bu olgu, yalnizca
deprem, dogal afet veya hayattaki diger zorlayici olaylar1 yasayanlar1 degil, ayni
zamanda bu tiir travmatik olaylara tanik olan, yardim eden veya onlarla empati kuran
ve duygusal yiiklerini paylasan kisileri de psikolojik olarak etkilemektedir (Bigakci
ve Ergiiney Okumus, 2023: 226).

Literatiir incelendiginde bu olgu farkli tanimlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Yardim
calisanlarinda goézlemlenebilen stres tepkileri tiikenmislik (burnout), tistlenilmis
travma (vicarious traumatization), esduyum yorgunlugu (compassion fatigue), ikincil
travmatik stres (secondary traumatic stress) gibi cesitli isimlerle kullanilmaktadir
(Gokge ve Yilmaz, 2017: 199). Figley (1982) sefkat yorgunlugu olarak adlandirdig:
kavrami daha sonra ikincil travmatik stres olarak tanimlamistir (Figley, 1982, Akt.
Figley, 1995: 9).

Literatlirde bu kavramlar birbirlerinin yerine kullanilsa ve benzerlikleri olsa da bu
kavramlar belirli 6zellikleri ile ayrilmaktadir (Najjar, 2009: 268; Elwood, 2011: 26;
Seker, 2021: 4). Teoriye dayali bir yap1 olan dolayli travma, bilissel semadaki daha
yavas, gizli ve kalic1 degisiklikleri vurgularken, ikincil travmatik stres, nispeten hizli
kokenli, klinik olarak belgelenmis DSM-IV TSSB temelli semptomatolojiyi
vurgulamaktadir (Baird, 2003: 72). Dolayli travmatizasyon kisinin inang¢ sisteminde
diinya, kendisi ve digerleri hakkindaki semalar1 ve bellegindeki degisimler olarak ele
alinmaktadir (Trippany, 2004: 31). Dolayli travmatizasyon kisinin diinyaya iliskin
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inan¢larimi olumsuz yonde etkileyebilmekte, bireylerin kendilerini daha az giivende,
giicli, bagimsiz, degerli, baskalarina yakin hissetmeye veya kendi kimlikleri
konusunda daha az net hissetmelerine neden olabilmektedir (Elwood, 2011: 26).
Dolayli travmanin birincil gostergeleri, genis yelpazedeki TSSB semptomlarindan
ziyade siklikla miidahaleci goriintiilerle karakterize edilen bilissel degisiklikleri
icermekte ve kayip veya bozulmadan etkilenen bilissel alanlar arasinda giivenlik,
giiven, Ozsaygi, yakinlik ve kendisi ve digerleri iizerindeki kontrol algilar1 yer
almaktadir (McCann ve Pearlman, 1990: 132; Baird, 2003: 73). Ikincil travmatik
stres tepkilerini travma yasayan kisiyle daha yakin, daha bireysel temas ve yakinlik
sonucunda yasarken, dolayli travmatizasyonda kisi bu tepkileri tek bir vaka degil,
bircok benzer vakayla c¢alismanin kiimiilatif bir sonucu olarak yasamaktadir

(Pearlman ve Mac lan, 1995: 558).

Ikincil/dolayli travmatizasyon, kisinin baska bir kisinin travmatik yasantisini
izleyerek ya da dinleyerek tanik olmasi sonucu ortaya ¢ikan, kisinin kendisine,
baskalarmma ve diinyaya iliskin algisini, kendi algisini sorgulamasina ve kimlik,
hafiza ve inang sisteminde degisikliklere neden olmaktadir (Seker, 2021: 6).
Travmanin dolayli olarak neden oldugu duygusal etkilerin yan1 sira bireyin giivenlik,
giiven, saygi, yakinlik, kendisi ve baskalar1 tizerindeki kontrol alanlarindaki biligsel
semalarindaki degisiklikleri de igerdigi belirtilmektedir (Colak, 2012: 53).

Tanimlar goz Oniine alindiginda, ikincil/dolayli travmanin bireyde biligsel, duygusal,
davranigsal semptomlar1 ortaya ¢ikarmasi ve bireylerin diinyaya ve kendilerine dair
inang¢larinda degisimler meydana getirmesi, travma alaninda calisan calisanlar icin

risk olusturdugu anlagilmaktadir.
2.3.1. ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Figley (1995: 10) ikincil stres belirtileri ve birincil stres belirtilerini tanimladig
calismasinda ikincil travmatik stres tepkilerinin birincil travmatik stres tepkileriyle
paralel giden etkileri oldugunu ifade etmektedir. Ikincil travmatik stres
bozuklugunun (ITSB) belirtileri arasinda magdurun travmatik olaymi yeniden
deneyimleme, bu olayin hatirlaticilarina yanit olarak kaginma ve/veya uyusma ve
siirekli uyarilma yer almaktadir (Figley, 1995: 8). Yazar, Ikincil travmatik stres igin
belirti kiimelerini birincil belirti kiimelerine benzer sekilde A. Bir stresoriin olmasi B.

Travmatik olayr yeniden yasantilama C. Hatirlaticilardan Kagma, Uyusma, D.
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Siirekli Uyarilma olarak ele almistir. Buna ek olarak belirtilerin 6 ay ya da daha fazla

stirmesini ikincil travmatik stres bozuklugu olarak tanimlamistir.

DSM 5 (APA, 2013: 271) de TSSB tani dlgiitlerine baktigimizda A kriterleri iginde
Al. Travmatik olayi/olaylar1 dogrudan deneyimlemek. A2. Baskalarinin bagina gelen
olaylara dogrudan sahit olmak. A3 Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasiin
basina travmatik olaym/olaylarin geldigini 6grenmek. Bir aile {iyesinin veya
arkadasinin fiilen veya 6liim tehdidi altinda olmasi durumu, olay/olaylar siddet veya
kaza sonucu meydana gelmis olmalidir. A4 travmatik olayin/olaylarin ayrintilarina
tekrar tekrar veya asirt maruz kalma deneyimini (6rnegin, insan kalintilarini toplayan
ilk miidahale ekipleri, cocuk istismarinin ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalan polis
memurlar1) icermektedir. A3 ve A4 kriterleri incelendiginde olaya bizzat maruz
kalmak degil yakin1 olmak veya isi geregi dolayli olarak travmaya maruz kalmak
psikolojik belirtiler gelistirmeye neden olmaktadir (APA, 2013). Kahil (2016: 15)
dogrudan ve dolayli maruz kalmanin farkini su sekilde agiklamaktadir; dogrudan
veya birincil maruz kalma, kisinin kendi hayatina yonelik bir tehditle kars1 karsiya
kalmasi anlamina gelirken, ikincil maruz kalma, kisinin yakini, tanidigi veya is
iligkisi olan biri olarak bir bagkasinin hayatina yonelik tehditten etkilenme anlamina

gelmektedir.
2.3.2. Yardim Cahlisanlar:

Dolayli travmanin etkiledigi gruba baktigimizda magdurlarin aileleri ve yakinlari,
arama kurtarma caligmalarina katilan uzman ve goniilliiler, ilk miidahaleyi yapan
saglik personeli, olaym psikolojik etkilerini azaltmak i¢in miidahale eden ve gerekli
psikolojik destegi saglayan ruh sagligi cgaliganlar1 ve biiyiik felaketlerden sonra
olaym etkileri televizyonda gbzlemleyenler sayilabilir (Yilmaz, 2007: 139). Ancak
yardim ¢alisanlar1 olduk¢a genis bir tanimi igermektedir. Travmatik stres belirtileri
riski altinda olan grup i¢inde yardim galisanlar1 olarak itfaiye ¢alisanlari, polisler,
hekimler, arama kurtarma ekipleri, insani yardim ¢aligsanlari, madenciler, jandarma,

ruh sagligi ¢alisanlari gibi gruplar sayilabilir (Y1lmaz, 2006: 10).

Travma magdurlarina yardim eden ¢esitli profesyonel gruplar arasinda tibbi personel,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve terapistler travmatik bir olaydan sonra magdurlarla ilk
ilgilenen kisiler olduklar igin ikincil travmaya ozellikle duyarli olabilmektedirler

(Oginska-Bulik ve ark., 2021: 3). Travmadan etkilenen bireylerle g¢alisan kisiler
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travma sonrasi stres bozukluguna benzer sekilde ikincil travmatik stres tepkileri
gelistirebilmektedir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018: 60). Mevcut literatiire gore,
kitlesel travmatik olaylar arasinda afetler, ciddi kazalar, yanginlar, savaslar ve teror
olaylar1 bulunmaktadir. Bunun yani sira, bireysel travmatik olaylar da yardim
calisanlar1 lizerinde travmaya bagli stres reaksiyonlari gelistirebilmektedir. Bu
bireysel olaylar arasinda tecaviiz ve siddet gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir

(Gokge ve Yilmaz, 2017: 199).

Bu baglamda yardim ¢alisanlarinin etkilesim kurduklar1 ve miidahale ettikleri gruba
hizmet vermenin sonucu olarak psikolojik belirtiler gelistirme agisindan risk altinda
oldugunu ifade edebiliriz. Kahil (2018: 62) ikincil/dolayli travma yasayan psikolojik
travma alaninda c¢alisan profesyonellerin yasayabilecegi deneyimleri su sekilde
Ozetlemistir; Bir arama kurtarma gorevlisi, deprem sonrasinda enkaz altindan bir
yaraliyr ¢ekerken, miidahaleyi diisinmekten kaginabilir veya yasadigi duygulardan
uzaklagabilir. Boyle bir durumda, profesyonel yaraliyr kurtardigi an1 tamamen ya da
kismen hatirlamayabilir. Ayrica, ilgili profesyonel, trafik kazasinda bir uzvunu
kaybeden bir kisiyi veya kaza anindaki rahatsiz edici detaylar1 siirekli olarak
hatirlayabilir. Bu tiir deneyimlerin ardindan, profesyonelin sosyal ilgisi azalabilir,
uyku problemleri yasayabilir, en ufak bir uyarana asir1 tepki verme egiliminde

olabilir ve duruma uygun olmayan 6fke patlamalar yasayabilir.
2.3.3. Ikincil Travmatik Stres ile Tlgili Cahsmalar

Ikincil travmanin yardim calisanlar {izerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
ikincil travmanin ¢alisanlar i¢in bir risk faktorii oldugu literatiirde destek
bulmaktadir. Fullerton (2004: 1370) afet ekiplerinin stres tepkileri gelistirmede risk
altinda oldugunun Onemini ortaya koymustur. Benzer sekilde Alexander ve Klein
(2021: 76) calismalarinda ambulans calisanlarinin ti¢te birinin travmatik tepkiler
bildirdigini bulgulamislardir. Wagner (1998: 1727) 402 itfaiyeci ile yaptig1
caligmada travma sonrasi stres tepkilerinin gelisme oranini yiizde 18,2 bulmuslardir.
Travmatik malzemeye dolayli sekilde maruz kalma, ITS gelisiminde 6nemli bir
faktordiir (Bride, 2007: 63; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018: 60; Saltson, 2003: 167 ).

Ulkemizde ikincil travmanin incelendigi ¢calismalarda Cakmak ve arkadaslar1 (2010:
83) tarafindan Marmara depreminde gorev almis acil yardim ¢alisanlarinin travmatik

stres semptomlarinin %10 ile %29 oraninda yasadiklar1 gozlemlenmistir. Marmara
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depremlerine iliskin epidemiyolojik ¢alisma bulgularin1 aktardigi gozden gegirme
calismasinda Aker (2006: 204), afetlerin ardindan arama-kurtarma ¢alismalarinda yer
almanin travma sonrasi stres bozuklugu icin Onemli bir risk etmeni olarak
bildirildigini belirtmistir. Acicbe ve arkadaslar1 (2003) hastane c¢alisanlarinin
Marmara depremi sonrasi afetler ve diger travmatik olaylar nedeniyle yasadiklar
psikolojik sorunlar1 belirlemek amaciyla yaptiklari g¢alismada TSSB’yi %2,7,
depresyonu ise %1 olarak bulmuslardir (Acicbe ve ark., 2003, Akt. Aker, 2006: 206).
Baysak (2010: 53) tarafindan acil servis ve yogun bakim galisanlar1 arasinda TSSB
ve iligkili faktorler arastirilmis yogun bakim ve acilde calismamis saglik
calisanlarindan olusan kontrol grubuna gore daha yiiksek TSSB oranlarinin oldugu
bulunmustur. Ek olarak, TSSB gelistiren gruplarin, TSSB gelistirmeyen gruplara
gore ¢sok daha yliksek kaygi, umutsuzluk ve duygusal tilkenme oranlarina sahip
oldugu ve daha fazla maladaptif basa ¢ikma mekanizmalar1 kullandiklarini ortaya
konmustur Arastirmaci, yogun bakim ve acil ¢alisanlarinin daha fazla risk altinda
olmasin1 6liimle, yaralanmayla, intiharla karsilasma oranlarinin yiiksek olmasiyla
iliskilendirmistir (Baysak, 2010: 53).

Literatiir incelendiginde travmatik olay ve magduruyla is geregi iliskisi olan farkli
sektorlerde gorev alan yardim calisanlarinin cesitli stres tepkileri gelistirebildigi
anlasilmaktadir. Ancak 6nemli olan, travmatik stres bozuklugunun (TSSB) travmaya
maruz kalan bireyde oldugu gibi, miidahale sonucu travmatik deneyime maruz kalan
her meslek elemaninin bu tiir zorluklar1 yasamasi veya tepki vermesinin beklendigini
unutmamaktir. Deneyimlenen zorluklara verilen tepkilerde de bireysel farkliliklar s6z
konusu olabilir (Palabiyikoglu ve Cesur, 2013, Akt. Dogan ve ark., 2021: 425).
Biitiin meslek elemanlar1 risk altinda olmasa da ikincil travmanin olumsuz

etkilerinden etkilenebilecek yardim ¢alisanlart oldugu goz ardi edilmemelidir.
2.3.4. ikincil Travmatik Stres ve Ruh Saghg Cahsanlar

Travmatik olaydan etkilenen bireylere yardim eden meslek elemanlarina
baktigimizda ruh sagligi calisanlari iginde, psikologlar, psikolojik danigsmanlar,
sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri bulunmaktadir.
Travma magdurlarina bakim verenlerin ve psikoterapistlerin, ikincil travmatik stres
belirtileri yasama ve dolayli olarak etkilenme riski altinda olduklar1 kabul

edilmektedir (Colak, 2012: 56).
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Bu noktada arastirmalar travma magdurlarina hizmet veren yardim c¢alisanlarinin
icinde bulundugu ruh saghigi calisanlarini ikincil travmatik stres gelistirebilmeleri
acisindan bir risk grubu olarak gostermektedir. McCann ve Pearlman (1990: 137)
dolayli travmatizasyonu travmayla calisan terapistler iizerinden tanitmistir. Yazar,
danisanin travmatik deneyimlerine s6zlii yollarla maruz kalmanin, terapistin bilissel
bakis acisin1 potansiyel olarak degistirebilecegini One siirmiistiir. Terapistler,
danmisanlarinin  travmatik anilartyla iliskili act verici goriintiiler ve duygular
yasayabilir ve zamanla bu anilar1 kendi bellek sistemlerine dahil edebilir ve
terapistler, intrusif diisiinceler veya imgeler ve aci verici duygusal tepkiler dahil
olmak tizere TSSB semptomlar1 yasayabilir (McCann ve Pearlman 1990: 137).
Ikincil travmatizasyon, danisanlarin travmatik aciklamalariyla ilgili intrusif imgeler,
kacinma tepkileri, fizyolojik uyarilma gibi travmaya dogrudan maruz kalan kisilerde

goriilenlere paralel semptomlari igermektedir (Figley, 1999, Akt. Bride, 2007: 63).

Ikincil travmanin ruh saglig1 calisanlari iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalara
baktigimizda travmatik malzemeye dinleyerek maruz kalmanin, hizmet sunulan
kisiyle terapdtik bir iligski icine girmenin calisanda davramigsal, biligsel birtakim
degisiklikler olusturabildigi anlasilmaktadir. Chrestman (1995: 31), travma
magdurlariyla calisan terapistlerde ortaya c¢ikabilecek belirtileri tanimlar. Bu
belirtiler arasinda terapistlerde travmaya ikincil maruz kalma sonucu, artan miidahale
ve kacinma semptomlari, artan disosiyasyon semptomlart ve uyku bozukluklar
bulunmaktadir. Arastirmalar, travma danigsmanlarinin 6nemli bir kisminin is yerinde
yiiksek diizeyde stres, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve basarisizlik duygular
yasadigimmi gostermektedir ve hatta bazi danigmanlar, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olan danmisanlarla benzer diizeyde travmatik stres yasadiklarmi dahi
bildirmistir (Arvay ve Uhlemann, 1995: 137). Adams ve arkadaslari (2008: 238)
tarafindan yapilan arastirmada 11 Eyliil sonrasinda hizmet veren sosyal ¢alismacilar
tizerinde gerceklestirdigi calismada, ikincil travmatizasyon diizeylerinde artis
gozlemlenirken, ikincil travmatizasyonun psikolojik problemlerle iligkili oldugu

bulunmustur.

Ikincil travmatik stres gelistirmede cinsel istismar magdurlariyla galisan terapistlerin
risk altinda oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir (Kassam ve Adams,
1990: 48). Cinsel istismar magdurlari ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlariile yapian

caliymada ITS’nin yaygin belirtileri ve semptomlar1 arasinda, uyusma, artan
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uyarilma, Yogun kaygi Kendine giivenin azalmasi oldugu goriilmiistiir (Choi, 2011:
109). Benzer sekilde Adams ve arkadaslar1 (2008: 238) tarafindan yapilan ¢alismada
travma magduru danisanlara danismanlik yapan sosyal hizmet uzmanlari i¢in bir risk
faktorli olarak merhamet yorgunlugunun dénemine ve bunun psikolojik problemlerle
iliskisine dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle, ruh saghgi calisanlarinin terapotik iliski
sirasinda karsi tarafin sundugu travmatik malzemeye maruz kalmasi sonucu
davranigsal, biligssel ve duygusal agidan stres tepkileri gelistirebilmektedir. Sodeke-
Gregson ve arkadaglarn (2013: 1), ikincil travmatizasyon acisindan
degerlendirildiginde, terapistlerin yiiksek risk altinda oldugunu bulmustur. Calismada
yetiskin travma danisanlariyla ¢alisan terapistlerde, ikincil travmatik stres ile ilgili
temel bulgular su sekildedir: terapistlerin %70'nin yiiksek risk seviyesinde puan

aldigini bulgulanmustir.

Baska bir faktor olarak, ruh sagligt hizmeti saglayicilarinin tanik roliinii
tistlenmelerinin kendileri i¢in ek bir zorluk olusturdugu belirlenmistir. Bu durum,
profesyonelin kendini caresiz hissetmesi ve travma yasayan bireyin basina gelenleri
tistlenme sorumlulugunu duymastyla ortaya ¢ikan tanik suclulugunu igerebilmektedir
(Herman, 2016: 176). Bu baglamda travmatik olayin magdurlariyla ¢alisan ve onlara
psikososyal destek, danismanlik, terapi gibi hizmetler saglayan ruh sagligi
caliganlarinin olayr dogrudan yasayan bireyler kadar olumsuz etkilenebildigi

gozlemlenmektedir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalar da benzer bulgulari desteklemektedir. Travma
magdurlariyla calisan ruh saghigi calisanlarinda yiiksek oranda ikincil travmatik stres
orani bulunmustur (Zara ve I¢oz, 2015: 16). Cinsel istismar yasamis cocuklart
inceleyen uzman gruplart ile dolayli travma iizerine yapilan bir calismada,
katilimcilara Kocaeli Kisa Ruhsal Travma Tarama Olgegi ve Kocaeli Tutum ve
Davranis Olgegi uygulanmustir. Arastirma sonuglarina gore 289 katilimcinin
%50,9'unda TSSB belirtilerinin varhigr ve %11,4linde potansiyel bir TSSB tanisi
saptanmistir (Colak ve ark., 2012: 51).

Nicel ¢alismalarin yani sira travma siirecini ve profesyoneller lizerindeki etkilerini
derinlemesine inceleyen nitel ¢aligsmalar, nitel veri toplamanin zorlugu nedeniyle
literatiirde azdir. Bu calismalar ikincil travmanin riskleri ve koruyucu faktorleri
hakkinda daha zengin ve derin bir anlayis1 saglamay1 amaglamaktadir Altekin (2014:

136) tarafindan yapilan bir ¢alismada, travma ile ¢alisan 7 psikologun deneyimlerine
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fenomenolojik bir yaklagimla derinlemesine bakilmistir. Calismada nitel veri analizi
sonuclarina gore, koruyucu faktorler, risk faktorleri, dolayli travmatizasyon ve
dolayli travma sonrasi biiyiime olmak iizere dort ana tema belirlenmistir. Bir diger
calismada Akatli-Mertkan (2009: 34), farkli schirlerden kadin danisma merkezinde
calisan 30 goniilliide travma semptomlarinin ve bununla ilgili sorunlarin yayginligin
incelemek i¢in 6z bildirim anketleri ve yar1 yapilandirilmis goriismeler kullanmistir.
Bulgular, tiikenmislik, sefkat yorgunlugu, depresyon ve TSSB semptomlarmin
hepsinin fark edildigini ve bas etme yontemlerinden pozitif yeniden yorumlama, plan
yapma, aktif basa ¢ikma kullanma merhamet yorgunluguna karsi koruyucu bir faktor

oldugunu ortaya koymustur.

Ruh saglig1 calisanlari, travma magdurlarina hizmet verdikleri i¢in dolayli olarak
travmatik materyallere maruz kalmalar1 sebebiyle ikincil travma i¢in risk grubunda
olan meslekler i¢cinde yer almaktadir. Bu baglamda, ruh sagligi c¢alisanlarinin olast
olumsuz etkilerden korunmasi i¢in bu belirtilerin ve koruyucu stratejilerin farkinda

olmalar1 ve gerekli miidahale adimlarini atmalar1 6nemlidir.
2.3.5. ikincil Travmatik Stres icin Koruyucu Faktorler

Travmatik olaya dogrudan veya dolayli maruz kalmanin bireyler tizerindeki etkisini
azaltan faktorlerin neler oldugu arastirmacilar tarafindan merak konusu olmustur.
Kessler ve arkadaglarina gore (1995: 1048) travmatik olaya maruz kalan her bireyin
stres belirtileri/TSSB gelistirmeyecegini vurgulamaktadir. King ve arkadaglarina
(1998: 420) gore bunu saglayan faktorler dayaniklilik ve soysal destektir. Bulgular,
dayaniklilik (hardiness/resilience) ve sosyal destek (structural and functional) ile
psikolojik problemler arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gdstermektedir. Yani,
daha yiiksek diizeyde dayaniklilik ve iyi sosyal destek, daha az psikolojik problemle
iligkilidir.

Calisanlar, travmayla c¢alismanin sonucunda bazi olumsuz belirtiler yasayabilirken
yardim c¢alisanlari bu zorluklara ragmen calismalarina devam etmektedirler. (Xu ve
Wu, 2014: 145). ikincil travmatik stres ¢alisanlar igin risk teskil etse de gesitli
koruyucu faktdrler bu riski azaltmaya yardimci olmaktadir. Koruyucu faktdrlerden
biri olarak; bireyin travmatik deneyimlerden toparlanma kapasitesini ifade eden ruh
sagliginda onemli yer tutan psikolojik saglamlik karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik

saglamlik; kisinin hastaliklardan, psikolojik sorunlardan, stresten, zorlayict
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yasantilardan kendini toparlayabilme yetenegi olarak bilinir. Baska bir deyisle,

bireyin zorlu kosullarla basa ¢ikma kapasitesidir (Dogan, 2015: 94).

Ikincil travma ve psikolojik saglamlik ile ilgili ¢alismalara baktigimizda Seker
(2021: 94) travma magdurlartyla ¢alisan yardim gruplarinda, psikolojik saglamligi
ikincil travmatizasyon igin koruyucu bir faktdr olarak bulgulamistir. ikincil/dolayl
travmatizasyon ile psikolojik saglamlik arasindaki iligki incelendiginde, psikolojik
saglamlik diizeyi yiliksek bireylerin ikincil travmatizasyon diizeylerinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmis ve psikolojik saglamligin koruyucu bir faktér oldugu kabul
edilmistir (Bride, 2012, Akt. Ozkul ve Var, 2018: 53; Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018:
106; Pak ve ark., 2017: 628). Skovholt (2012: 137) bireysel farkindaligin yiiksek
olmasinin, uzmanin psikolojik saglamligini artirabilecegini 6ne siirmektedir ve bu
durumun bir sonucu olarak, ikincil/dolayli travmatizasyon deneyimi riskinin ve
tepkilerinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir. Cebbar (2021: 74) tarafindan yapilan
korelasyonel arastirmaya gore 123 katilimcidan olusan psikologlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travmatik stres, somatizasyon ve tlikenmiglik

diizeyleri arasinda olumsuz iliskiler oldugu tespit edilmistir.

Bir ¢aligmada hizmet icerisinde alinan egitim ve siipervizyon destegi alan bireylerin
psikolojik dayaniklilik seviyelerinin daha yiiksek, ikincil travmatik stres
seviyelerinin ise daha disiik oldugu tespit edilmistir (Erdener, 2019: 86). Bu
baglamda riskli bolgelerde ¢alisan kisilerin psikolojik saglamlik/dayaniklilig
koruyucu faktér olarak Oonem arz etmekte ve yardim c¢alisanlarn ile yapilan
calismalarda psikolojik dayanikliligin 6ne ¢ikan unsurlarindan biri olan esnekligi
artirmaya yonelik miidahalelerin planlanmas1 vurgulanmaktadir (Chang ve

Taormina, 2011: 542).

Literatiir incelendiginde ¢alismalar ¢esitli koruyucu faktorlere odaklanmistir.
Schauben ve Frazier (1995: 62) uzmanlarin, aktif bas etme stratejilerini kullanma,
egzersiz yapma, duygular1 ifade etme, sosyal destek alma, kendine zaman ayirma,
bilissel yeniden yapilandirma ile dolayli travmayla bas ettiklerini ortaya koymustur.
Kurumun destekleyici bir ig ortami sunmasi da travma belirtilerini hafifleten bir
degisken olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Knight, 2013: 224). Diger yandan
stipervizyon destegi almak, nobet tutmamak, meslegi isteyerek segcmek koruyucu bir
faktor olarak karsimiza ¢ikarken, mesleki deneyimin artmasi, hasta sayisinin artmasi

risk faktorli olarak bildirilmistir (Altan, 2020: 45). Bu baglamda bireysel 6nlem
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olarak kisisel bakimin saglanmasi yani sira bagli olunan kurumun calisana sundugu

ortam ikincil travmatik strese karsi koruyucu faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmalar mesleki deneyim ve yas ile ilgili ¢eliskili bulgular ortaya koymustur.
Mesleki deneyim siiresi ile ITS diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna
ulasan ¢alismalar olsa da (Adams ve Riggs, 2008: 26; Altan, 2020: 45; Cunningham,
2003: 451; Schwartz, 2008: 1) mesleki deneyim arttik¢a ITS belirtilerinin arttigini
ortaya koyan g¢alismalar da vardir (Kahil, 2016: 52). Yasin artmasiyla riskin azaldig
veya arttigint bildiren c¢alismalarin olmasi, bireysel olarak bireylerin bas etme
kapasiteleri ile agiklanabilmektedir (Altekin, 2014: 140; Colak ve ark. 2012: 52;
Haksal, 2007: 43). Deneyim siiresi ile ilgili g¢eligkili bulgularin olmasi, bireysel
farkliliklar1 ve deneyimlerin kisisel olarak nasil islendigini gosteriyor olabilir. Bu
durum, calisanlarin deneyimleriyle birlikte bas etme kapasitelerini gelistirdiklerini
veya deneyimlerinin artmasiyla bas etme stratejilerinin yetersiz kaldig1 bir noktaya
geldiklerini gdsterebilir. Bu nedenle, calisanlar kendileri i¢in en iyi bas etme
yontemlerini belirlemede kisisel tercihleri ve deneyimleri dogrultusunda farkli

yaklagimlar benimseyebilirler.

En 6nemli koruyucu faktorlerden birinin sosyal destek faktorii oldugu goriilmektedir.
(Ozkul ve Var, 2018: 50). North ve arkadaslar1 (2002: 171) arama kurtarma
calisanlartyla yaptigi calismada katilimeilarin %50'sinin bombalama sonrasinda
yasadiklar1 zorlu deneyimlerle ve ailelerinden ve arkadaglarindan aldiklar1 destekle
basa ¢iktiklarini belirtmislerdir. Arastirmalar is destegi ve sosyal destegin ITS riskini
azaltmaya yardimci olabilecegini gostermektedir (Hensel, 2015: 83; McBride ve ark.,
2018: 194; Pietrzak ve ark., 2014: 205). Is destegi ve ikincil travmatik stres arasinda
ters iliski bulunmustur (Bonach ve Heckert, 2012: 295). Travmatik stresin ve
ikincil/dolayl1 travmatizasyon siirecinin nasil yasandigin1 ve bu zorluklarla nasil
karsilagildigin1  sekillendirmede sosyal destegin 6nemli bir yere sahip oldugu
goriilmekte ve alinan sosyal destek, kisinin ¢aresizlik, yetersizlik duygularini ve
kontrol kaybr ile bas etmesine yardimci olabilmektedir (Seker, 2021: 104). Ayrica
egitim diizeyi, 6zel travma egitimi ve algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a dolaylt
travmatizasyon belirtilerinin de azaldigi saptanmistir (Altekin, 2014: 135). Sosyal
destek baglaminda grup siipervizyonu ile diger ¢alisanlarla dolayli travma hakkinda
deneyimleri paylasmanin yasanan deneyimi normalize etmeyi saglayabildigi

vurgulanmaktadir (Salston, 2003: 167; Trippany, 2004: 35).
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Travma magdurlariyla nasil ¢alisilacagi konusunda alinan egitimin ikincil travmatik
stresi Onleyen bir etkisi oldugu ortaya konmustur (Zara ve i¢oz, 2015: 16). Ozkul
(2019: 49) tarafindan yapilan galismada, ITS diizeyinin yiiksek lisans mezunlarinda,
lisans mezunlaria kiyasla daha diisiik seviyede goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Ayrica
calismada algilanan sosyal destek ile ikincil travmatik stres arasindaki iligkinin
tespiti amaciyla yapilan korelasyon testi sonucunda orta diizeyde, ters yonlii ve
anlaml bir iliski oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, bu bulgular, travma
magdurlariyla calisan profesyonellerin ikincil travmatik stresle basa g¢ikmalarina
yardimc1 olabilecek alana 0zgli egitim, akademik egitim ve sosyal destek
mekanizmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu faktorler, profesyonellerin etkili bir

sekilde hizmet vermelerine yardimei olabilir.

Pross (2006: 1) dolayli travmatizsayondan korunmanin yollar1 olarak; kisisel bakim,
mesleki egitim, terapotik 6z farkindalik, slipervizyon, vaka yiikiiniiniin sinirlanmasi,
travma alaninda mesleki egitim, travma hakkinda giincel bilgileri takip etme, empati
ile danisanlara uygun profesyonel mesafe koyma arasinda bir denge kurma,
danisanlarin uydurma bilgilerle yaniltmasina karsi kendini korumasini sunmaktadir.
Yazar ayrica kurumlarin, finansal destek ve personel konusunda destek saglamasini,
13 ortaminda esnekligi ve yaraticiligi desteklemesi gerektiginin Onemini

vurgulamaktadir.

Whitfield ve Kanter (2014: 59) gore 6z bakima 6nem verme (6rn. egzersiz, sosyal
destek ve manevi baglanti), kisinin kendi travma ile ilgili diisiince ve hislerindeki
degisiklikleri izlemesi, is yiikiini siirekli olarak degerlendirme ve yonetilebilir
oldugundan emin olma, kisinin kendi ruh sagliginin farkinda olma ve bunu bir siireg
haline getirme, akran destegi ve travma 6zelinde siipervizyon alma, ikincil travmanin
onlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi edinmenin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Yapilan
caligmalara baktigimizda bagli olunan kurumlarin sundugu olanaklar, siipervizyon
destegi saglamasi ve kurumun igbirlik¢i bir ortam sunmasi ¢alisanlar i¢in énem arz
etmektedir. Bu nedenle ruh sagligi calisanlariin ikincil travmatik stres belirtilerini
Oonlemeye yonelik caligmalarin kurumsal ¢ercevede kapsamli ve siirekli yapilmasi

gerekmektedir.
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2.3.6. ikincil Travmatik Stres icin Risk Faktorleri

Ikincil travmatik stresin gelismesinde farkli degiskenler karsimiza ¢ikmaktadir.
Literatiirde travmanin tiirii, siddeti, agir is yiikii, bireysel ve kuruma bagh faktorlerin
ikincil travmanin olusmasi ag¢isindan ele alindigi goriilmektedir. Wagner (1998:
1727) is deneyiminin uzunlugunun daha fazla olmasinin ve yogun gorevlerde yer
almanin daha fazla TSSB semptomlar1 gelistirme riski yarattigini ortaya koymustur.
Ikincil travmatik stres i¢in risk faktorlerinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda
travma magdurlariyla ¢alisan profesyoneller arasinda ikincil travmatik stres (ITS)
icin ana risk faktorlerini travma vaka yiki sikligi, vakanin siddeti, kisisel travma
Oykiisii olarak tanimlamaktadir (Hensel, 2015: 83). Benzer bulgular travmatik
malzemeye maruz kalmanin kendisinin yani sira kisisel travma ge¢cmisinin, ¢aligsma
ortammin ve is yiikiiniin ITS gelistirmeye sebep oldugunu ortaya konmustur
(Saltson, 2003: 167). Is yiikii ile ilgili tam tersi bulgular da mevcuttur. Baird (2003:
71) aksine daha fazla danisan goérmenin daha az dolayli travmatizasyonla iligkili

oldugunu ortaya koymustur.

Yesil (2010: 69) ‘in galismasina gore, 112 acil saglik c¢alisanlarinin psikolojik
problemleri ve bu problemlerle bas etme stratejilerinin inceledigi arastirmada,
gorevleri sirasinda siddet ve 6liime sahit olan, ciddi fiziksel yaralanmalara miidahale
eden, ¢ocuk Oliimlerine sahit olan ve insan kaynakli saldirilara ugramis bireylerle
calisan saglikgilarin yiiksek travmatik stres semptomlari yasadigi bulgulamistir.
Cunningham (2003: 451) tarafindan yapilan ¢alismada insan eli olusan travma olan
cinsel taciz vakalariyla ¢alisan ruh saghgi calisanlari, dogal olarak travma yaratan
kanser hastas1 danisanlarla ¢alisan klinisyenlerden, giiven ve saygi bilissel
semalarinda daha fazla bozulma bildirmistir. Yazar, insan eli ile olusan travmalara
maruz kalan bireylerle calisan ruh saghgi calisanlarinin daha fazla risk altinda
olmasimin, simirlar1 zorlayan bir kotiiliik kapasitesi olan insanlarla karsilagsmanin
calisanlar i¢in daha zorlayici olabildigini ifade etmektedir. Kadambi (2004: 260)
aksine kanser, cinsel taciz ve diger popiilasyonlarla ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlar igin
travmatik olaylarin tiirii agisindan bir fark bulgulamamustir. Insan eli veya dogal
yollardan olusan travmatik olaylarin tiirline gore ruh sagligi calisanlarinin ikincil

travmadan etkilenme diizeylerinin bazi ¢alismalarda farklilastigi goriilmektedir.

Cesitli risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmalarda afet ¢alisanlarinin stres tepkilerinin

incelendigi ¢alismada maladaptif bas etme stratejileri, kadin olmak, gegmis psikiyatri

23



durumu, diisiik egitim seviyesi, ge¢mis travmatik yasanti risk faktorleri olarak
bulgulanmistir (McBride, 2018: 164; Pietrzak, 2014: 206). Kadin ¢alisanlar daha ¢ok
risk altinda goziikmektedir (Erdener, 2019: 57; Kassam ve Adams, 1995: 51;

Mcbride 2018: 193; Pietrzak, 2014: 205). Yanbolluglu (2018: 141) ise cinsiyet
farkliligina iligkin bulgularin tartismali oldugunu belirtmektedir.

Kisacasi ikincil travmatik stres i¢in risk ve koruyucu faktorlere baktigimizda
travmatik malzemeye maruz kalan ruh saghigi ¢alisaninin ikincil travmatik stres
gelistirmesini engellemek adina kullandiklar1 bas etme stratejileri, sosyal destek
aglar1, bagl olduklar1 kurumun sundugu olanaklar koruyucu faktorler olarak dnem
arz etmektedir. Ote yandan riski arttiran faktdrler arasinda kisisel travma oykiisii,
travma egitimi ve siiperviyon destegi eksikligi, kurumlarin yetersiz destek saglamasi
yer almaktadur. Yas, deneyim, cinsiyet, kisisel travma Oykiisii ile ilgili ise literatiirde
tutarsiz bulgular oldugu dikkat ¢ekmektedir. Travma magdurlariyla galisanlarin
dolayli olarak yasayabilecekleri olumsuz etkilerden korunmak adma risk
faktorlerinin farkinda olmasmin, kurumlarin da koruyucu miidahale programlarini

siireklilik ¢er¢evesinde diizenlenmesinin 6nemi anlasilmaktadir.
2.3.6.1. Ikincil Travmatik Stres ve Kisisel Travma Oykiisii

Ikincil travmatik strese etki eden degiskenler arasinda calisanin bireysel dykiisii gdze
carpmaktadir. Baird ve Kracen (2006: 181) calismasinda kigisel travma gegmisini
ikincil travmatizasyonda onemli bir risk faktorii olarak bulmustur. Cocuklukta
istismar Oykiisii olan ruh sagligi alanindaki profesyoneller, istismara ugramamis
meslektaglarina gore travma magduruna benzer semptomlart 6nemli Olgiide daha
yiksek diizeyde bildirmislerdir (Follette ve ark., 1994: 275). Kassam-Adams (1995:
71) calismasinin bulgulari, cinsel travma yasayan hastalarla calisan terapistlerin
ikincil travma yasayabilecegi fikrine ampirik destek sagladigi ayrica terapistin
cinsiyeti ve kisisel travma gecmisi (Ozellikle cocukluktan itibaren) gibi diger

degiskenlerin de bu fenomeni etkilediginin 6nemini vurgulamaktadir.

Tiirkiye'de ruh sagligi calisanlarmin arasinda ikincil travmatik stresin etkisinin
incelendigi calismada riskin yiiksek oldugu ve Ozellikle dogu ve giineydogu
illerimizde calisan kisisel travma ge¢cmisi olan ¢alisanlarda bu riskin daha da arttigina
dikkat cekilmistir (Kahil ve Palabryikoglu, 2018: 59; Zara ve I¢dz, 2015: 15). Adams

ve arkadaslarinin (2008: 238) calismasinda, gecen yil daha fazla olumsuz yasam
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olayi bildiren sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travma 6lgeginde yiiksek puan alma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, olumsuz yasam
olaylarinin, psikolojik sikintilarla daha yiiksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.
Calismanin bulgulari, olumsuz yasam olaylarinin, travmatik bir olay1 takiben sosyal
hizmet uzmanlarinin refahi ve psikolojik saglig1 iizerinde énemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Benzer sonuglar Yilmaz (2007: 120) tarafindan da desteklenmistir.
Literatiir gostermektedir ki calisanlarin gegmiste yasadiklar1 stresli bir olay
ikincil/dolayli travma agisindan bir risk faktorii olarak karsimiza cikmaktadir

(Collins, 2003: 417).

Diger yandan bir meta-analiz ¢alismasinda ruh sagligi calisanlarinda ikincil
travmatik stres risk faktorleri incelendiginde, ge¢mis travmatik deneyimlerle ikincil
travmatik stres puanlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilse de bu iliskinin,
travma tiiriine, ¢alisanin cinsiyetine ve maruz kalma diizeyine gore degisiklik
gosterdigi belirlenmistir (Hensel, 2015: 83). Bu sonuglar, ruh sagligi ¢alisanlarinin
kisisel travmatik deneyimlerin etkilerine karsi farkli hassasiyetler gosterebilecegini

ve bu faktorlerin ikincil travma riskini etkileyebilecegini gostermektedir.

Ruh sagligi calisanlarinin travma magdurlariyla yaptiklart calismalarda, kisisel
travma gecmisinin  olumsuz etkisi olmadigmi belirten baz1 arastirmalar
bulunmaktadir (Adams ve ark., 2008: 238; Creamer, 2005: 175; Kadambi, 2004: 260;
Schauben ve Frazier, 1995: 49). Pearlman ve Maclan'mm (1995: 558) ¢alismasinda,
travma gecmisi olan deneyimli terapistlerin, daha az dolayli travmatizasyon
belirtilerine sahip oldugunu bildirmistirr. Bu, deneyimli terapistlerin gecmis
travmalarim1  daha olumlu bir sekilde entegre edebilecekleri seklinde

yorumlanmaktadir.

Calismalar kisisel travma ve dolayli travma arasindaki iliskinin cesitli degiskenlerden
etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Adams ve Riggs (2008: 26) kisisel travma
Oykiisli olan terapist adaylari ilizerinde yapilan bir aragtirmada, kendini feda etme
savunma stilinin, intrusif deneyimler, kaginma ve muhtemelen kaygili uyarilma gibi
belirli travma semptomlari riskini artirdigini ortaya koymustur. Arastirmacilar te
yandan, kisisel travma geg¢misine bakilmaksizin, adaptif savunma tarzinin dolayh
travma semptomlarina karst koruyucu bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Calisma,
savunma tarzinin kisisel travma ile dolayli travmatizasyon arasindaki iligkiyi

hafifletebilecegini 6ne stirmektedir.
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Nafziger (2022: 1), ruh sagligi profesyonellerinin iglevsel olmayan savunma stilinin

dolayli travma ve kisisel travma Oykiisii arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigini
ortaya koymustur. Gegmis travma Oykiisii bir risk etmeni olarak karsimiza
cikmaktadir ancak gecmis travma deneyimleriyle saglikli bir sekilde bas edebilmis
calisanlar i¢in ikincil travma daha az risk teskil edebilir (Cirakoglu, 2018: 11).Baska
bir calismada ruh sagh@ calisanlarinin  ikincil travmatik stres diizeyleri
incelendiginde c¢ocukluk ¢ag1 travma deneyim diizeyleri ile ikincil travma
puanlarinda arasinda negatif bir iliski ortaya konmasinin, bireyin 6nceki travmatik
deneyim Oykiisiiniin dolayli olarak maruz kaldigi travma karsisinda duyarsizliga
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Altan, 2020: 28). Onceki deneyimledigi travma
Oykiisiiniin sonucunda ikincil travmaya maruz kalmasi durumunda etkili bas etme
mekanizmalar1 gelistirebilecegi, ¢6zlim siirecini dnceden deneyimlemesi nedeniyle
ikincil travmatizasyon siirecini daha kolay yonetebilecegi ifade edilmektedir
(Schauben ve Frazier, 1995: 50).

Bober ve Regehr (2006: 1) g¢alismasinda gegmis travmatik Oykiilerin, tedavi
arayisinda olan uzmanlar haricinde ikincil travmayla iligskili bulunmayisinin
cozlimlenmemis travmanin yarattigi stresin dolayl travmayla iligkili oldugunu 6ne
stirmislerdir. Hargrave ve arkadaslar1 (2006: 49), ¢6ziimlenmis travmaya sahip
goniilliilerle karsilastinildiginda, ¢dziimlenmemis kisisel travmasi olanlarin ITS
puanlarin1 daha yiiksek bildirdigini belirtir. Cozlimlenmis travma ge¢misine sahip
olan danisanlarinin, travmalariyla bas etme becerilerini gelistirebildigini ve bu
sayede ITS riskini azaltabildiklerini vurgularlar. Kahil (2018: 66) bu celiskili
bulgularin nedenini, kiginin 6znel travmatik deneyimini nasil algiladigi ve bu
deneyime iligskin zihnindeki bilissel inanglarin farkliligiyla agiklamanin miimkiin
oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte ge¢mis travma Oykiisiinlin ikincil
travmatik stres ile negatif iliski gostermesinin travmatik olayin bireyde olumlu bir
gelisim yaratmasi ile agiklanabilir. Alan yazinda bu olguya travma sonrasi biiyiime

ismi verilmektedir.
2.4. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiyiime hayata bakis a¢imizda, olaylarin bizim i¢in anlaminda,
onceliklerimizde pozitif bir gelisim ve degisimi ifade eder (Tedeschi ve Calhoun,
2004: 5). Ote yandan Abel ve arkadaslar1 (2014: 9), travmadan kurtulanlarla
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calismada yasanan olumlu degisimi ikincil travma sonrasi biiylime veya dolayli

travma sonrast biiylime olarak kavramsallastirdilar.

Tominaga ve arkadaslar1 (2019: 427) calismasinda zorluklara ve ikincil travmaya
maruz kalmaya ragmen kayda deger sayida ruh sagligi klinisyeninin travma sonrasi
bliylime yasadigini bildirdigini gostermistir. Aragtirmacilar bu durumu, sikint1 ve
travma karsisinda bireylerin kisisel doniistimler ve olumlu degisimler yasayabilecegi
seklinde yorumlamistir. Buna ek olarak arastirmada, Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (PTGI) kullanilarak yapilan degerlendirmede muhtemelen kisisel gii¢, yeni
olasiliklar, bagkalariyla iligkiler, yasami takdir etme ve manevi degisim gibi farkli
alanlarda degisen derecelerde biliylime vurgulanmistir. Arnold ve arkadaglari (2005:
239), goristiikleri psikoterapistlerin ¢ogunlugunun kisisel ve ruhsal gelisimin yani
sira, iliski becerilerinde kazanimlar yasadiklarini, insan ruhunu daha fazla takdir
ettiklerini ve danisanlarinin gelisimini gézlemleme ve onlara yardim etme konusunda

tatmin yasadiklarini bildirdiler.

Yilmaz (2007: 120) tarafindan travma sonrasi biiyiimeyi aciklayan tek degiskenin
daha 6nce yasanmis travmatik olay oldugu bulgulanmistir. Dolayisiyla kisisel travma
gecmisinin ikincil travmatik stres diizeyiyle negatif veya pozitif iliskisinin bulunmasi
olumlu veya olumsuz etkilerine dair celigkili bulgular travmanin 6znel bir deneyim
olmas1 ve kisisel degiskenler odaginda agiklanabilir. Bu baglamda bu calismayla
onceki travmatik yasanti {izerinden ikincil travmaya dair daha derin bir anlayis ortaya

koymak hedeflenmektedir.
2.5. Depremin Bireyler Uzerindeki Etkisi

Deprem maddi ve manevi kayiplara yol agan bir dogal afettir. Depremler, biiyiik
niifuslara zarar verebilecek ve hasara yol agabilecek, sosyal dengesizlik ve psikolojik
sorunlar da dahil olmak iizere ¢ok sayida sorunu beraberinde getiren yaygin dogal
olaylardir (Xu ve Wu, 2011: 145). Dogal afetler, 6zellikle de depremler, oliimler,
maddi hasarlar, bedensel ve psikolojik zararlar da dahil olmak iizere gesitli sorunlara
yol agabilir (Xu ve Wu, 2014: 1). Afetler, insanlarin diinyanin ongoriilebilirligi,
adaleti ve giivenligi ile ilgili temel inanglarina onarilamaz zararlar vermekte, bu da

oncelikle psikolojik acilara ve bunu anlamlandirma g¢abalarina neden olmaktadir
(Riffle ve ark., 2020: 155).
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Depremin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri kisinin islevselligini dogrudan
etkiledigi gibi; travmatize etmesi, yogun korku yasatmasi, ongodriilemez, kontrol
edilemeyen ve yikici giice sahip olmasi sebebiyle bireyler i¢in zorlayan bir deneyim
oldugu ifade edilmektedir (Bigak¢1t ve Ergliney Okumus, 2023: 222). Depremler
bireyleri, oliimle, fiziksel yaralanmalarla, ruh sagligi problemleriyle kars1 karsiya
biraktigr gibi ayni zamanda kisinin temel yasamsal ihtiyaclarindan da mahrum

kalmasina neden olmaktadir.

Yildiz ve Akkoyun (2023: 819), depremden sonra akut stres tepkileri olarak kii¢iik
seslere irkilme, stirekli deprem oluyormus gibi hissetme, depremle ilgili kabuslar,
uyku problemleri, aglama istegi, huzursuzluk, konsantre olamama ve dikkatin
dagilmas1 gibi belirtilerin goriilebildigini belirtmistir. Bu tepkilerin anormal olaylara
normal tepkiler oldugunu vurgulamislar ve bu tepkilerin depremle ilgili rahatsiz edici
anilar1 yeniden yasama, olaymn tekrarlanan goriintiilerinden kacinma ve cesitli
duygusal tepkilerle birlikte fiziksel belirtilere neden olabilecegini ifade etmislerdir.
Ayrica bunlara ek olarak duygusal donukluk, konsantre olamama, irkilme, uyaniklik,
ofkeyi kontrol etmede zorluk gibi asir1 uyarilma belirtileri eslik edebilecegi ve olay
sonrast kaybin yarattigi aci, agir depresif duyguduruma neden olabilecegini
belirtmisleridir (Yildiz ve Akkoyun, 2023: 819) Depreme maruz kalanlarda kalp-
damar sorunlari, solunum hastaliklar1 ve daha bir¢ok saglik sorunu alevlenmekte,
enfeksiyon salginlar1 artmakta, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve Ozellikle
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikabilmektedir (Bilici ve ark.,
2013: 16). Anksiyete bozukluklari, depresyon bozukluklari, alkol-madde kullanim
bozukluklari, bedensel belirti bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, cinsel islev
bozukluklari, uyku bozukluklari, agr1 bozukluklari, psikotik bozukluklar gibi bir¢cok
psikiyatrik bozuklukta ruhsal travma varligi tetikleyici etki gosterebilmektedir.
Deprem ve vyol actigi ruhsal travma, bu bozukluklarin ortaya c¢ikmasini
tetikleyebilmektedir veya var olan hafif diizeydeki belirtilerin agirlagsmasina yol
acabilmektedir (Sonmez, 2022: 338). 6 Subat depreminden sonra bireyler tizerinde
yapilan ¢alismaya gore, deprem sonrasi travmanin tilkenmislige pozitif yonde etkisi
olurken, yasam doyumunun negatif yonde etkisi bulunmaktadir (Cagatay, 2024:
739). Depremin iizerinden yillar gegmesine ragmen depremin taniklarinin yasam
kalitesinin deprem yasamayanlara goére daha diisiik oldugu ortaya konmustur

(Gezgin, 2023: 346).
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2.5.1. Deprem ve Yardim Calisanlari

Jeolojik ve topografik yapist ve iklim Ozellikleri nedeniyle dogal afetlerin sik
meydana geldigi iilkemizde, deprem ililkemizi en ¢ok etkileyen dogal afetlerden
biridir (Yilmaz ve ark., 2011: 1213). Ulkemiz Marmara depremi (1999), Van
depremi (2011) gibi biiyiik kayiplar igeren depremler yasamistir. 6 Subat’ta yasanilan
Kahramanmaras merkezli deprem biiyiikliigii ve kayiplar1 neticesinde toplumsal
travmatik bir etki yaratmustir. Ilki 7.8 siddetinde digeri 7.7 olan ve 11 ili etki altia
alan felakette bildirilen rakamlara gore 50 binin iizerinde can kaybi1 ile 15 milyon
insanin etkilendigi Tiirkiye nin son yiizyilinda en ¢ok kayba ugratan deprem olarak
tarihe gecmistir (Giiler-Aksu ve Imrek, 2023: 7).

Depremlerde kadinlar, yashlar, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, yasam
memnuniyeti ve i memnuniyeti diisiik olanlar risk altinda olan gruplardir (Xu ve
Wu, 2011: 145). Depreme maruz kalan bireylerin yani sira taniklik eden, dolayli
olarak maruz kalan bireyler ve calisanlar da risk altindadir. Deprem, depremden
dogrudan etkilenen ve kaylp yasayan insanlarin yani sira depremden etkilenen
kisilerin yakinlari ile medya ve iletisim araglar1 vasitasiyla bilgi alan ve afet yardim
goniilliisii olarak ¢alisan kisileri de dolayli olarak etkileyebilir (Isikli ve Tiiziin, 2017:
181). Goren (2023: 81) tarafindan yapilan, ikincil travmatik stresin nitel arastirma
desenlerinden tekli durum calismasi deseni kullanilarak incelendigi ¢aligmada,
Kahramanmaras depremini medya iizerinden takip eden ve dogrudan yasamayan 18
yas ve lizeri 75 kisiyle yapilan yapilandirilmis goriisme ve online platformlardan
toplanan veriler sonucu iki ana tema olarak psikolojik saglik tizerindeki etkiler ve
basa ¢ikma stratejileri belirlenmistir. Psikolojik saglik tizerindeki etkiler temasi
altinda; ikincil travmatik stres tepkileri ve yas tepkileri alt temalarina, basa ¢ikma
stratejileri temasinda ise; kendine yardim, olumlu dini basa ¢ikma, prososyal
davraniglarda bulunma alt temalarina ve bu alt temalarla iligkili kategorilere

ulasilmigtir (Goren, 2023: 81).

Deprem bolgesinde gorev alan ekipler arasinda arama kurtarma ekipleri, tibbi
miidahalede bulunan saglik ekipleri, psikososyal miidahalede bulunan ruh saghig
calisanlar1 bulunmaktadir. Bazen fiziksel (0rnegin arama kurtarma ya da tibbi
miidahale sirasinda tek tek gorerek) ve bazen dinleyerek (6rnegin psikososyal destek
sirasinda insanlarin hikayelerini dinleyerek) yasanan travmatik durumun rahatsiz

edici ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalmaktadirlar (Bigake¢1 ve Ergiiney Okumus,
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2023: 222). Tominaga ve arkadaslart (2019: 428), 2011 Tohoku depremi ve
tsunamisinden sonra afet yardim faaliyetlerine katilan ruh sagligi klinisyenlerinin
onemli bir kisminin ikincil travma belirtileri yasadigin1 ortaya ¢ikardi. Calisma
afetten etkilenen bolgelerde calisan ruh sagligi calisanlarina ikincil travmanin
etkilerini ele almak ve hafifletmek i¢in uygun destek ve miidahalelerin saglanmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Tiirkiye'de deprem siireglerinde hizmet veren calisanlarin
travmatik belirtilerinin incelendigi ¢alismalardan bazilar1 sunlardir: Kaya (2015: 80)
tarafindan Van depremi ile, Aker (2006: 204) tarafindan Marmara depremi
incelenmistir. Bu ¢alismalar, depremin ruhsal sorunlara yol agabilecegini, depremde
gorev alan c¢alisanlarin stres tepkileri gelistirebilecegini ve bu meslek grubunun
psikolojik destek ihtiyact oldugunu ortaya koymaktadir. 6 Subat Kahramanmaras
depremi, bodlgede yasayanlar, yakinlar1 olanlar, yardim gotiirenler ve yasananlara
tanik olanlar agisindan biiyiik bir afet olmustur. Bu felaket, neredeyse tiim iilkeyi
etkilemistir, hastanelerin yikilmasina ya da zarar gérmesine yol agmis; pek ¢ok ruh
saglhigi ¢alisan1 ve yakini depremden dogrudan etkilenmistir (Yildiz ve ark., 2023:
41).

6 Subat depreminde gorev alan yardim calisanlarina yonelik ¢alismalar kisitlidir.
Cetinkaya Ozdemir ve arkadaslar1 (2023: 1) tarafindan yapilan nitel bir ¢calismada
geleneksel igerik analizi ile 20 hemsirenin 6 Subat depremi deneyimleri incelenmis
hemsirelerin hastalarla daha 6nce hi¢ karsilagmadiklar1 benzersiz ihtiyaglarla kars
karstya kalmasi ve siirekli degisen saglik kosullariyla bas etmeye ¢aligmasinin bakim
verme siireclerinde zorluklara yol agtigin1 ve hemsirelerin depremzedelere bakim
verirken yetersizlik duygulari, duygusal tiikenme, tiziintii ve korku gibi psikolojik
zorluklarla karsilastiklarin1 ortaya koymustur. Calismada ana temalar bakim verme
stireclerindeki zorluklar, psikolojik zorluklar, etik durumlar, acil egitim ve destek

ihtiyac1 olarak belirtilmistir (Cetinkaya Ozdemir ve ark., 2023: 10).

Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi bircok STK ve dernek psikolojik destek
vermesi adina ruh sagligi calisanlarinin depremzedelerle iletisim haline ge¢mesini
saglamistir. Afetler sonrasinda verilen psikososyal destek hizmetleri, bireylerde ve
toplumda afetler sonucunda ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlarin onlenmesini,
iligkilerini gelistirmeyi, normal veya yeni yasamlarina donmelerine yardimci olmay1
amaglayan multidisipliner miidahalelerdir (Aktas, 2003: 37). Afetlerde psikososyal

destek uzmanlar1 afet magdurlarina duygusal, sosyal ve pratik destek saglayan
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uzmanlardir. Travma sonrasi iyilesme siirecinde psikososyal destek veren g¢alisanlar
onemli bir rol oynamaktadir (Kaya ve Tirk, 2023: 647). Ruh saglig1 ¢alisanlar1 bu
baglamda 6 Subat depreminden bu yana travmatik deneyim sonrasi ruhsal sikintilar
yasayan bireylerin psikolojik iyi oluslar1 i¢in gerek kurumlar aracililigiyla gerek

bireysel goniillii faaliyetler gerceklestirmektedir.

Kahramanmaras ve Hatay depremleri sonrasinda ruh sagligi calisanlarina yonelik
yapilan ¢alismalar sinirhidir. 6 Subat depreminde afet bolgesinde psikososyal destek
saglayan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugunun psikolojik
dayanikliliklarin1 nasil etkiledigi arastirilan arastirmada, calisanlarin diisiik diizeyde
ikincil travma, orta diizeyde merhamet yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve
psikolojik dayanikliliga sahip olduklarim1 ortaya koymustur. Arastirmada ayrica
psikolojik dayaniklilik ile merhamet yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil

travma arasinda da negatif bir iliski bulunmustur (Tirk ve Kaya, 2023:81).

Ozetle; literatiirdeni edinilen bilgiler 15131nda Kahramanmaras merkezli depremlerde
gorev alan ruh sagligi ¢calisanlar1 travma magdurlariyla ¢alisirken ortaya ¢ikabilecek
ikincil travma riski ile kars1 karsiyadir ve kendi gegmis travma deneyimlerinin bu
riski daha da arttirabilecegi disiiniilmektedir. Ludick ve Figley (2016: 7)'in
caligmalarinda belirttikleri iizere, ikincil/dolayli travmatizasyonun 6nlenmesi sadece
ruh sagligi ve yardim c¢alisanlarinin korunmasiyla siirli kalmaz, ayni zamanda
destek veren kisiyi korur ve giiclendirirken, sunulan hizmetin kalitesini arttirarak
bireysel ve orgiitsel diizeyde genis capli olumlu etkiler dogurabilir. Bu nedenle, bu
kavramin yeterince anlasilmasi ve bireysel ve kurumsal diizeyde gerekli onleyici ve
koruyucu stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, travma alaninda hayati dneme
sahiptir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci nitel yontemlerden biri olan yorumlayici
fenomenolojik desen araciligiyla depremzedelerle ¢alisan ruh sagligi calisanlarinin
yardim deneyimlerine daha yakindan bakarak derinlemesine bir anlayis sunmayi, her
bir ¢alisanin deneyiminin 6zgiin oldugunu vurgulamay1 ve ruh saglig1 calisanlarinin
deneyimleri dogrultusunda daha kaliteli hizmet sunmak adina alinmasi gereken
onlemleri belirlemeyi hedeflemektedir. Literatiir, travma ile ¢alisan ruh saglig
profesyonellerinin travmadan nasil etkilendigi konusunda genis bir nicel ¢alisma
alanina sahiptir. Ancak, bu ¢alisma, 6 Subat depremi sonrasi depremzedelerle ¢alisan
ruh saglig1 ¢alisanlariin deneyimlerini nitel bir yaklasimla ele alarak literatiirdeki bu

boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Kahramanmaras merkezli depremlerde serbest ¢alisan, kurum veya
sivil toplum kuruluslar1 araciligiyla depremzedelere psikolojik destek hizmeti
sunmus ruh sagligi ¢alisanlarinin ‘Travma deneyimleri’ hakkinda detayli bilgi elde
edebilmek amaciyla nitel yontemlerden biri olan Yorumlayici Fenomenolojik Analiz

(YFA) kullanilmistir.

Nicel arastirmanin ortaya ¢ikmasinda, pozitivizm temel paradigma olarak One
cikmaktadir (Alikilig, 2021: 40). Teorik temellerini doga bilimlerinden alan
pozitivizm, uzun yillar boyunca bilim diinyasinda neredeyse tek egemen paradigma
olarak varhigini siirdiirmistiir (Cokluk ve ark., 2011: 96). Pozitivist paradigmanin
modern bilimsel metodolojideki kalici hakimiyeti ve sosyal bilim arastirmalari
tizerindeki etkileri devam ederken, bu disiplinler igerisinde alternatif yaklasimlar da
gelismeye baglamustir (Ilerisoy, 2023: 512). Ozellikle sosyal bilimlerde pozitivist
paradigmanin agir1 indirgemeci tutumu nedeniyle toplumsal gercekligi agiklamakta
yetersiz kaldig1 goriisii giderek desteklenmekte ve alternatif olarak nitel arastirma
onerilmektedir (Cokluk ve ark., 2011: 96) Nicel arastirma dogas1 geregi pozitivist
bilim anlayisinin taleplerine cevap verebilecek niteliktedir ancak postpozitivist
paradigmaya gecisle birlikte nicel arastirmalar dogas1 geregi gergekleri agiklamada
yetersiz kaldigindan bilimdeki bu eksiklik nitel arastirmalarla doldurulmaya
calisilmaktadir (Alikilig, 2021: 39). Nitel arastirmacilar sosyal deneyimin nasil
olusturuldugunu ve nasil anlamlandirildigini anlamaya ¢alisirken, nicel aragtirmacilar
degiskenler arasindaki nedensel iligkileri 6lgmeye yonelik deneysel siireglerin
neticelerine odaklandig i¢in, son senelerde psikoloji biliminde nitel arastirmalarin
sayis1 belirgin bir sekilde artmistir ve sosyal bilimlerdeki neredeyse tiim alanlarda
nitel yaklasimlarm 6nemi giderek daha ¢ok tanmnmaktadir (ilerisoy, 2023: 509).
Baslangigta sadece sosyoloji ve antropolojinin ilgi alanina giren nitel arastirma, artik
Tirkiye'de sosyal bilimler, saglik bilimleri gibi farkli disiplinler tarafindan

benimsenen bir arastirma yontemi haline gelmistir (Celik ve ark., 2020: 380).
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Pozitif bilimlerin genellemeye dayali niceliksel arastirma yontemlerinden farkli
olarak nitel arastirma, bireylerin 6zgiin ve derin dogasininin farkli 6zelliklerine
odaklanir (Baltaci, 2019: 368). Nitel yontemler klinik arastirmalarda oldukca
degerlidir ¢ilinkii niceliksel arastirmalarla karsilastirildiginda, arastirmacinin
bireylerin deneyimleriyle derinlemesine ilgilenmesine olanak tanirken, yasanan

deneyimin hassas ayritilarin1 sunmaktadir (Cromby, 2012: 2).

Bu c¢alisma kapsaminda nitel yontemlerden biri olan Yorumlayici Fenomenolojik
Analiz (YFA) kullanilmistir. Bu baglamda bu béliimiin geri kalan kisminda YFA
hakkinda bilgi verilecek ve bu calisma kapsaminda neden YFA'nin segcildigi

aciklanmaya calisilacaktir.

Yorumlayict fenomenolojik analiz (YFA), yakin zamanda gelistirilen ve
baslangicindan bu yana hizla psikolojide en 1iyi bilinen ve kullanilan nitel
yontemlerden biri haline gelen nitel bir yaklasimdir (Smith, 2011: 11). YFA'nin
teorik temeli fenomenoloji, hermeneutik ve idiografi yaklasimlariyla beslenmektedir
(Smith, 2011: 11). Fenomenoloji ve hermeneutik ilkeleri, katilimcilarin yasam
deneyimlerini derinlemesine anlamak ve yorumlamak i¢in; idiografi, bireysel
vakalarin detayli analizini vurgulamak ve katilimcilarin benzersiz bakis agilarint ve
deneyimlerini incelemek igin temel bir gergeve olusturur (Pietkiewicz ve Smith,
2014: 7).

Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA), bireyin bir olgu bilgisinin ve bireysel
algisinin detayli bir sekilde arastirilmasina dayanir ve yasantilarinin anlami ve bu
yasantty1 nasil anlamlandirdiklarini kavramak adina 6ne ¢ikan bir yontem olarak
tanimlanir (Smith ve Osborn, 2003: 54). Yorumlayicit fenomenolojik analizde; belirli
deneyimlerin, katilimcilar i¢in ne anlama geldigi 6nem tasir ve kisisel deneyim
kesfedilmeye c¢alisilir (Smith ve Osborn, 2007: 520). YFA, ozellikle psikoloji
alaninda gelistirilmistir ve katilimecinin "yasanmis" deneyimini anlamaya yonelik
kararlilig1, boyle bir anlayisa ulasmanin arastirmaci agisindan yorumlayici ¢alismay1
gerektirdigi inanciyla birlestirir ve bunu basarmak igin sistematik bir yaklagim sunar
(Smith, 2007: 520) . Yorumlayici Fenomenolojik Analizin (YFA) temel bilesenleri
(fenomenoloji, yorum bilgisi, idiografi ve ikili yorum bilgisi), nitel psikoloji
arastirmalarinda bireylerin 6znel deneyimlerini kesfetmek ve anlamak i¢in kapsamli
bir ¢erceve saglamak iizere birlikte caligir. Arastirmacilar, bu bilesenleri birlestirerek

insan deneyimlerinin zenginligini ortaya cikarabilir, anlamlar1 yorumlayabilir ve
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calisma katilimcilarinin benzersiz bakis agilarina dair i¢goérii kazanarak psikolojik
olaylarin daha derin anlagilmasina katkida bulunabilir (Pietkiewicz ve Smith, 2014:

8).

Yorumlayict Fenomenolojik arastirmada nitel psikoloji arastirmalar1 igerisinde
bireylerin deneyimlerini anlamak ve ig¢sel diinyalarin1 kesfetmek i¢in 6nemli bir arag
oldugu i¢in (Pietkiwicz ve Smith, 2014: 8) 6 subat depremlerinde depremzedelere
hizmet veren ruh saglhigi calisanlarin depremzedelerle c¢alisma deneyimi, bu
deneyimin onlar i¢in ne anlama geldigi, depremzedelerle ¢alisirken hangi noktalarda
zorlandiklar1 ve nasil bas ettikleri, kendi kisisel Oykiileri degiskenler listesine

indirgenemeyen yaganmis deneyimler oldugu anlayisi ile se¢ilmistir.

Ozetle; ruh saghgl calisanlarmin travmatik ve yardim deneyimlerinin biricikligi
dolayisiyla detayli ve derinlemesine incelenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle,
bu arastirmada calisanlarin travma yasamis kisilere yardim deneyimlerini ve
calisanlar igin riskleri ve koruyucu faktorleri daha detayli ve derinlemesine inceleme

imkan1 saglamasi sebebiyle 'yorumlayici fenomenoloji' yontemi kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Nicel aragtirmalarin gegerligi ve glivenirliligi i¢in farkli o6lgme yOntemleri
bulunmasina ragmen nitel arastirmalarda kesin bir gegerlik ve gilivenilirlik tespiti
yapmak miimkiin olmamaktadir (Baltaci, 2019: 380). Fakat nitel arastirmalarda

giivenilirlik ve gegerlik adina bazi stratejiler vardir (Yildirim ve Simsek, 2011: 257).

Creswell (2018), nitel arastirmalarda gegerligi saglamak i¢in siklikla kullanilan sekiz
stratejiyl kisaca su sekilde Ozetlemistir; Arastirmact (1), uzun siireli katilhm ve
stirekli gozlem teknigi kullanarak goriisme yapilan kisilerle giiven iligkisi kurar ve
hem kendisinin hem de gorligme yapilan kisilerin iddialarindan hatali bilgileri ayirir.
Bu caligmada kisilere rahat bir ortam sunulmustur ve katilimcilarin bilgileri teyit
edilmistir. (2) Ucgenleme siirecini kullanan arastirmacilar bulgularini veriler,
metodolojiler, teori ve kanitlarla desteklerler. (3) Akran degerlendirmesi veya
sorgulama yonteminde aragtirma silirecinin dis kontroliinii tanimlar. (4) Olumsuz
durum analizinde aragtirmaci, ¢alisma ilerledikce celiskili veya karsit veriler 1518inda
teorilerini gelistirebilir. (5) Arastirmaci, arastirmaci onyargilarini bildirme tekniginin
bir pargasi olarak gecmis deneyimlerini, Onyargilarini, tercihlerini ve yonelimlerini

aciklayabilir. (6) Uye kontroliinde arastirmaci, arastirma katilimcilarindan bulgular
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ve gozlemler hakkinda geri bildirimlerini ister. 7) Zengin ve yogun betimleme
stratejisinde arastirmaci ayrintili bir betimleme yaparak okuyucunun bilgiyi baska
ortamlara aktarmasina olanak saglar. (8) Dis denetim, ¢alismaya dahil olmayan bir
denet¢inin, ¢alisma siirecini ve sonuglarini inceleyerek dogrulugunu analiz etmesidir

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

Arastirma bulgularinin tekrarlanabilirligi, nitel arastirmalarda giivenilirligin bir
Olclisii olarak hizmet eder. Giivenilirligin iki kategorisi i¢ giivenilirlik ve dis
giivenilirliktir. D1s giivenilirlik, ¢alisma bulgularinin benzer nitelikteki aragtirmalar
arasinda tutarli olup olmadigini inceler. Diger arastirmacilarin ayni verilerle aym
sonuglart iiretip iiretememesi i¢ glivenilirligin bir isaretidir. (Yildirirm ve Simsek,
2011: 253). Gozlem veya goriisme yoluyla elde edilen veriler, i¢ gilivenirligin
saglanmasi acisindan herhangi bir ek yorum yapilmadan sunulmali, ayrica ayni
calismada birden fazla kisi yer almali, gozlem bulgular1 goriismelerle dogrulanmali,
veri analizine bagka bir arastirmaci dahil edilmeli ve veriler, 6nceden yapilan
arastirma sonucunda olusturulan kavramsal gergeveyle verilerin analizi gereklidir.
(Yildirnm ve Simsek, 2011: 262-263). Bir baska 6nemli konu da arastirmanin
gizliligidir. Arastirmaci, katilimcilarin gizliligini korumak i¢in onlara anonim isimler

vererek gizliligi saglamalidir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020: 176).

Lincoln ve Guba (1985), nitel aragtirmalarda giivenirlik ve gegerlik kavramlari yerine
farkli kavramlara yer vermis; ‘i¢ gegerlik’ yerine ‘inandiricilik’, ‘dis gegerlilik’
yerine ‘aktarilabilirlik’, ‘i¢ giivenirlik® yerine ’tutarlilik’ ve ‘dis gilivenirlik’ yerine
‘teyit edilebilirlik, dogrulanabilirlik’ kavramlarinin kullanilmasini uygun bulmustur

(Lincoln ve Guba, 1985: 300; Yildirim ve Simsek, 2011: 264).

Inandiricilik, nitel arastirmanm bulgularinin katilimeilarin deneyimlerini ne kadar
dogru yansittigini ve aragtirmanin inandiriciligini ifade etmektedir (Yildirim ve
Simgsek, 2011: 265). Inandiricilik, arastirmacinin veri toplama ve analiz siireglerinde
seffaflik, katilimc1 kontrolii ve ¢esitli veri kaynaklarinin kullanimi gibi yontemler
araciligiyla saglanabilmektedir (Morrow, 2005: 252). Inandiriciligin giiglendirilmesi,
uzun siireli etkilesim (arastirmacinin katilimcilarla, gézlemlenen ortamla, metinlerle
uzun siireli etkilesimde olmasi), katilimcr dogrulamasi ve {iggenleme ile
karsilanabilmektedir (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 1916 ; Lincoln ve Guba, 1985 :
301; Yildirim ve Simsek, 2011: 265). Uggenleme, farkli veri kaynaklari, yontemler

veya arastirmacilar kullanarak verilerin dogrulugunu artirarak bulgularin farkli
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acilardan dogrulanmasini saglamay1 ifade etmektedir (Ghafouri ve Ofoghi, 2016:
1916). Bu tez ¢alismasinda, uzun siireli katilim yontemi kullanilmistir. Veri toplama
siireci ve analizler yaklagik 7 ay slirmesiyle arastirma alaninda uzun stire kalarak
katilimcilarla ve metinlerle uzun siireli etkilesimde bulunulmustur. Her bir
katilimciyla bireysel olarak goriismeler gerceklestirilmis, ardindan bu goriismelerin
analizine baglamadan 6nce, her bir katilimcinin goriismeleri kelime kelime yaziya
dokiilmiistiir. Analiz siirecinde, bu yazili metinler defalarca gézden gegirilmistir. Bu
sekilde, analizlerin dogrulugunu artirmak amaciyla, daha derin ve kapsamli bir bakis
acis1 elde edilmesi amaglanmistir. Bu yontemin, analizlerin inandiriciligina katkida
bulunacag diistiniilmektedir. Bu calismada inandiricilik kriterini saglamak igin
ticgenleme teknigi kullanilmistir. Bu arastirma kapsaminda, arastirmaci elde edilen
verilerin analizi ve kodlama siireci, olusturulan temalarin gézden gegirilmesi gibi
adimlarda nitel arastirma konusunda uzman olan baska bir arastirmaci ve tez
danigmanindan destek almistir. Tez danmigmaninin yaptigi kontroller sonucunda
gerekli diizenlemeler ve degisiklikler yapilmistir. Diger yandan arastirmacinin
arastirma sorularini olustururken travma ve afet alaninda doktor psikolog ve 6gretim
tiyesi olan uzman kisilerin goriislerinden faydalanmasi da iiggenleme yoluyla
inandiricilik kriterine katki saglamistir. Elde edilen bulgular, katilimcilara sunularak
dogrulugu ve gegerliligi kontrol edilmistir. Katilimecilardan gelen geri bildirimler,
verilerin ve bulgularin dogru bir sekilde yansitildigini teyit etmek i¢in kullanilmistir.
Elde edilen veriler yorum yapilmadan sunulmus, veriler goriismeler sirasinda
katilimcilar tarafindan dogrulanmustir. Ayrica, katilimeilar i¢in uygun bir goriisme
ortami1 saglanilmig, giivenilir bir iliski kurulmasini saglamigtir. Bu sayede

aragtirmanin analizlerinin dogruluguna 6nemli bir katki saglanilmistir.

Aktarilabilirlik, bir ¢aligmanin bulgularmin diger baglamlara veya durumlara
uygulanabilme derecesini ifade etmektedir (Lincoln ve Guba, 1985: 316; Morrow,
2005; 252). Nitel arastirmalarda arastirmacinin katilimcilarin deneyimlerini ve
aragtirma baglamini ayrintili olarak tanimlamasi, okuyucunun bulgularin kendi
baglamina nasil aktarilabilecegini degerlendirmesine yardimci olmaktadir (Yildirim
ve Simsek, 2011: 269). Ayrintili agiklama, arastirmanin yiritildigi baglamin,
katilimcilarin  6zelliklerinin ve arastirma siirecinin ayrintili bir agiklamasi, diger
aragtirmacilarin  benzer durumlart degerlendirmesine ve bulgularin  kendi

baglamlarina nasil uydugunu anlamalarina yardimei olmaktadir (Ghafouri ve Ofoghi,
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2016: 1915). Bir diger yontem olan amagh Orneklem kullanmak, arastirmada
kullanilan 6rneklemin, hedeflenen popiilasyonu temsil etmesi anlamina gelir ve
boylece farkli gruplardan veya durumlardan katilimcilar secerek, bulgularin daha
genis bir kitleye uygulanabilirligini artirabilmektedir (Arslan, 2022: 400; Ghafouri ve
Ofoghi, 2016: 1915). Bu calismada, arastirma baglami ve katilimcilarin deneyimleri
ayrintilt ve zengin bir sekilde betimlenmis, aragtirmanin gerceklestirildigi baglam ve
bu baglami Ozellikleri detayli bir sekilde aciklanmistir. Bu arastirmada,
aktarilabilirlik kriterini karsilamak amaciyla ¢alisma kapsaminda kullanilan 6lgekler
ve arastirma sorulari ayrintili bir bi¢imde ek olarak sunulmustur. Ayrica, ¢alisma
kapsaminda yapilan goriismelerin yiiriitiilme sekli, goériismeler sonucunda elde edilen
verilerin analizinde izlenen adimlar ve aragtirmanin yiiriitiilme siirecindeki tiim
asamalar ayrintili bir sekilde aktarilmistir. Diger yandan, sonu¢ ve bulgular
boliimiinde elde edilen temalarla ilgili yeterli sayida ve ayrintili alintilar sunulmustur.
Bu tez ¢aligmasi kapsaminda yukarida belirtilen tiim bu bilgilerin aktarilmis olmast,

calismanin aktarilabilirlik ilkesini karsiladigin1 géstermektedir.

Dogrulanabilirlik,  arastirma  bulgularmin  objektif  olarak  dogrulanip
dogrulanamayacagi anlamima gelmektedir (Lincoln ve Guba, 1985: 318; Morrow,
2005: 251). Arastirmacmin, veri toplama ve analiz slireglerini agik olarak
belgeleyerek, baskalarmimn bulgulari degerlendirmesine izin vererek kendi
Onyargilarini ve etkilerini en aza indirmesi gerekir; bu durum, arastirmacinin kisisel
Onyargilarinin veya Onyargilarinin bulgular {izerinde ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 1915). Bu yontem, arastirmanin
nesnelligini artirmakta ve bulgularin giivenilirligini desteklemektedir (Arslan, 2022:
402; Yildirim ve Simsek, 2011: 272). Bu tez ¢alismasinda arastirma siirecindeki her
adim ayrintili olarak doékiimante edilmistir. Veri toplama, analiz ve yorumlama
stirecleri agik¢a dokiimante edilmis ve bu belgeler, arastirmanin seffafligini ve
izlenebilirligini saglamak amaciyla kullanilmistir. Bu arastirmada dogrulanabilirlik
kriterinin karsilanabilmesi i¢in aragtirmacinin kendi 6nyargilarini ve etkilerini siirekli
olarak degerlendirmesi saglanmistir. Refleksif notlar, bu degerlendirmeleri
belgelemek ic¢in kullanilmis ve arastirmanin tiim asamalarinda dikkate alimmuistir.
Gortismeler, gozlemler ve katilimcilarla etkilesimler sirasinda ortaya ¢ikan duygu ve

diisiinceler, diizenli olarak yansitict bir giinliikte kaydedilmistir. Bu glinliik,
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aragtirmacinin  kendi 6znelligini tanimasina ve analiz siirecindeki etkilerini

degerlendirmesine yardimci olmustur.

Tutarlilik, aragtirmanin siireclerinin ve bulgularinin zaman i¢inde ne kadar istikrarh
oldugunu anlamma gelir ve arastirmanin tutarhiligi, veri toplama ve analiz
yontemlerinin sistemli bir sekilde uygulanmasi ile saglanmaktadir (Lincoln ve Guba,
1985: 316; Morrow, 2005: 251). Arastirma siirecinin her asamasini agikga
dokiimante ederek arastirmaci, bagkalarinin da ayni kosullar altinda benzer sonuglar
elde etmesine izin vermelidir. (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 1915). Tutarliligin
saglanmast i¢in aragtirmaya farkli bir perspektiften bakilmasi, arastirmacinin
yiirlitilen aragtirma faaliyetlerinde basindan sonuna kadar tutarli davranmasi ile
anlasilabilmektedir (Yildinm ve Simsek, 2016: 271). Bu arastirmanin tutarlik
oOlgiitiinii saglamasi amaciyla verilerin kodlanmasi, tema olusturulmasi siirecinde
birden fazla aragtirmaci (tez 6grencisi, tez danigsmani, nitel analiz alaninda ve afet ve
travma alaninda uzman doktor psikolog ve ogretim gorevlisi) gorev almis ve
kodlama sonuglar1 karsilastirilmistir. Kodlama tutarliligimi saglamak amaciyla tez
danigmani ile sik olarak goriisiilmiistiir. Tiim bu asamalar tez danismani tarafindan
incelenip degerlendirilmistir. Tez danigsmaninin goriisleri dogrultusunda cesitli
diizenlemeler yapilmistir. Buna ek olarak veri analiz siirecinde kullanilan kodlama
semalari, kodlama kriterleri ve her kodun nasil belirlendigi ayrintili olarak kayit
altina almmistir. Kodlama sonuglarinin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigi

hakkinda bilgi saglanmistir.

Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA), veri analizinin 6znelligini agik¢a kabul
eder ve aragtirmacinin 6znelligini dislamak yerine bu 6znelligi okuyucuya seffaf bir
sekilde sunmayr amaclamaktadir (llerisoy, 2023: 524). Nitel arastirmalarda,
arastirmacinin arastirma siirecindeki aktif roliinii vurgulayarak, nitel arastirmanin
arastirmacinin uygulamasini 6nemli 6l¢iide etkiledigini savunur ve bu perspektiften
bakildiginda arastirmacilarin kendi deneyimlerini, Onyargilarini ve 06znelliklerini
aragtirmaya getirdigini kabul etmekte; bunun veri toplama ve analiz siirecini
sekillendirebilecegini savunmaktadir (Morrow, 2005: 254). Bu konu arastirmaci
refleksivitesi ile ele alinir. Refleksivite, arastirmacinin arastirma siirecinde kendi
diisiince, duygu, varsayim ve deneyimlerini dikkate almasi ve bu unsurlarin arastirma
tizerindeki etkilerini anlamas1 anlamina gelir ve kendi bakis acisin1 sorgulamasina ve

bu bakis acisinin aragtirma sonuclarmi nasil etkileyebilecegini degerlendirmesine

38



olanak saglamaktadir (Morrow, 2015: 254). Arastirmaci, kendi bakis agisini ve
kisisel Ozelliklerini dikkate alarak arastirma siirecinin her asamasinda (soru
olusturma, veri toplama, analiz ve sonuglarin ¢ikarilmasi) bu etkileri dikkate
almalidir; bu nedenle, arastirmacinin arastirmadaki kendi konumu ve deneyimlerinin
arastirma siirecindeki etkisini anlamasi ve yonetmesi dnemlidir (Berger, 2013: 2). Bu
calismada, arastirmaci, goriigmeler, gozlemler ve katilimcilarla etkilesimler
esnasinda ortaya c¢ikan duygu ve dislincelerini not almistir. Arastirmacinin

deneyimine iliskin degerlendirmeler ise sonraki boliimde sunulmustur.
3.2.1. Arastirmac1 Refleksivitesi

Ben, 25 yasinda Uludag Universitesi Psikoloj mezunuyum ve Istanbul Sabahattin
Zaim Universites] Klinik Psikoloji alaninda yiiksek lisansa devam ediyorum. Egitim
koglugu bir yandan da yetiskin bireylere danmismanlik hizmeti veriyorum.
Danigsmanlik siirecinde ruh sagligi ¢alisanlarinin kendi gegmis oykiileri, travmatik
yasantilar1 ile lisans yillarimdan bu yana ilgileniyorum. Bu noktada yarali sifacilar
kavramindan etkilenerek ilgilenmeye basladim ve ruh saghig hizmeti sunan
bireylerin deneyimleri ile ilgili arastirmalar yaparak tezime konu edindim. Kirilgan
gruplarla, go¢ savas sonucu iilkemize gelen bireylerle daha once goniilii olarak
calismisttm. 6 Subat depremi sonrasinda da temel ihtiyaclarin kargilanmasi
noktasinda yardim faaliyetlerinde bulunmustum. Bu durumun, katilimcilarin
deneyimlerini daha iyi anlamama katki sagladigina inaniyorum. Gortismelerdeki
belirgin duygularim sunlar olmustu; onlarin yasadig: caresizlik, yetersizlik duygusu,
travmatize olmalarini igsellestirdim. Aslinda ben de onlar1 dinleyerek onlarin travma
deneyimlerine maruz kalarak etkilendim, bazen kendimi terapist koltugunda
hissettigim anlar oldu. Gorligmeleri yaparken, bazi katilimcilarin anlatimlari
dolayisiyla zorlandigim noktalar vardi. Depremzedelerle yasadiklar1 zorluklar,
eksiklikleri, desteksiz olmalari beni de Ofkelendirdi. Diger yandan depremin
blytikligl, olaym yikiciligi benim de farkindalik alanimdaydi. Gergeklesebilecek bir
diger Marmara depremi hakkinda benim de endiselerim vardi. Bu noktada ben de
sosyal destek ve ozbakim kaynaklarim tarafindan beslendim. Ayrica, zorlandigim
noktalarda duygularimi, diisiincelerimi arastirmaci giinliigiime yazdim. Fakat bir
taraftan bu tez araciliiyla onlarin duygularini, diisiincelerini dinleyebilmek,

yansitabilmek, beni besleyen bir tarafi da oldu.

39



Desifre ve veri analizi siirecinde de tez danigsmanimin yardimiyla zorlandigim
noktalarda, desifreleri tekrar tekrar okuma, baglantilar1 ortaya koyma, temalar
olusturma, tekrar géden gecirme gibi, endiselerimin azalmasia sebep oldu. Bunun

yan1 sira biitiin silire¢ benim i¢in 6gretici ve keyif vericiydi.
3.3. Arastirma Grubu

Bu aragtirma kapsaminda, 6 Subat depreminde depremzedelere hizmet veren ruh
saglig1 ¢alisanlarina ulasilmasi amaglanmustir. Cesitli sivil toplum kuruluslar1 (TPD,
APDEP, APP gibi) araciligiyla ve bireysel olarak gorev alan ruh sagligi ¢alisanlarina
sosyal medya meslek gruplarindan anket yoluyla duyuru yapilarak ulagilmistir. Kar
topu Ornekleme ve amacl 6rneklem yontemiyle veri doygunlugunu saglayabilecek
kadar sinirli sayida ve kriterlere uyan uyan goniillic katilimcilarla derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Once depremzedelerle calisan 14 kisiye ulasilmistir. Ancak,
kisisel travma Oykiisii ikincil travma i¢in incelenecek bir faktor oldugundan ulagilan
bu kisilerden kisisel travma Oykiisii bildirme kriterine uymayan katilimeilar goriisme
kismmna almmamistir. Dolayistyla arastirmanin  6rneklemini Kahramanmaras
merkezli depremlerde serbest calisan, kurum veya sivil toplum kuruluslar

aracilifiyla depremzedelerle ¢alisan toplam 9 ruh saglig calisanlar1 olusturmaktadir.

Nicel arastirmalardan farkli olarak genellemelerden ziyade bilginin derinliginin ve
Ozglinliigiiniin 6nemli oldugunu savunan nitel arastirmalar, biiyiik 6rneklemlerden
ziyade daha kiiciik calisma gruplarindan elde edilen derin ve spesifik verilere
odaklanmaktadir (Baltaci, 2019: 369). YFA c¢alismalar kii¢iik 6rneklemler tizerinde
yiritillmektedir (Smith, 2007: 54). Her ne kadar farkli ornekler olgunun Oziinii
ayristirmak i¢in daha genis bir aralik sunsa da fenomenolojik arastirmalarda,
genellikle 1 ila 10 arasinda degisen orneklem biiyiikliikleri kullanilir. Bu, olguyla
karsilagan ve deneyimlerinin detayl bir agiklamasini saglayabilen az sayida kisiden
elde edilen verilerin, olayin temel bilesenlerini tanimlamak i¢in yeterli oldugunu
isaret eder (Starks ve Trinidad, 2007: 1375). Fenomenolojik ¢alismalarda siklikla
orneklem se¢imi yoOntemi olarak amacgli 6rneklem kullanilir, boylece Orneklem;
deneyimi yasamis kisilerden secilir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020: 157). Kar topu
orneklemede fenomene dayali olarak amaglh olarak belirlenen katilimcilarin
referansiyla ¢alismaya katki saglayabilecek diger adaylara ulastirmasiyla yiiriitiiliir
(Tekindal ve Uguz Arsu, 2020: 166). Calismamizda kar topu 6rneklemi kullanilarak

aragtirmanin amacma uygun olarak depremzedelerle c¢aligmis Once meslek

40



gruplarindan ulasilan kisilere anket ulastirilmis ve bu kisilerden katki saglayabilecek
kisilere ulastirilmasi istenmistir. Kullanilan o6l¢ekler katilimcilar hakkinda bilgi
edinmek i¢in kullanilmis olup sadece kisisel travma Oykiisii bildirme goz Oniine
almmustir. Bu kriteri saglayan 14 kisiden 9 kisi ile goriisme yapilmistir. Anketi
dolduranlardan 3 kisi goriismelere katilmak istememistir ve 1 kisi kisisel travma

Oykiist bildirmemistir.

Bu arastirmada, veri toplama siireci, katilimcilarin ifadelerinin derinligi ile, verilerin
doygunluga ulagsmasi yeni veri gelmemesi ve benzer temalarin tekrarlanmaya
baslamasi noktasmma kadar devam etmistir. Bu siirecin sonucunda, arastirmanin

orneklem grubu 9 kisiden olusmustur.

Arastirmanin orneklemini olusturan 9 katilimcidan, 5'i kadin ve 4'G erkektir. 7’si
psikolog ve 1’1 psikolojik danigmandir. Katilimcilarin yaglar1 23 ile 33 yas arasinda
degismekte ve katilimcilarinin yas ortalamalar1 26,44’diir. Katilimcilarin, 6’1 lisans
mezunuyken, 2 katilimciysa yiiksek lisans mezunudur. 1 katilimer halen yiiksek
lisans egitiminde devam etmektedir. 2 katilimci devlette istihdam edilmekte olup,
diger 7 katihmci 6zel olarak c¢alismaktadir. Katilimcilarin miimkiin oldugunca
anonim kalmasini saglamak amaciyla drneklemi olusturan katilimcilar yalnizca K1,
K2 vb. gibi numaralandirilmistir. Okuyucularin olasi yanlis cagrisimlarin1 6nlemek
amaciyla katilimcilara rumuz verilmemistir. Katilimeilara iliskin demografik bilgiler

Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimel

Meslek

Cinsiyet
Yas

Ogrenim
Durumu

Calismasi
nda
Kullandig
1

Yonelim

Gorev
Aldig:

K1

Psikolog
Erkek
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Psikolojik
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(Degerlendir
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psikoegitim)

ve

Yapilandiril

mis
Psikoterapi
(BDT,
EMDR)

Hatay
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Psikolog
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Yiiksek
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Yardim,
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k
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rme ve
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),
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(BDT,
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1k
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psikoegiti
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1lmis
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Hatay

K4

Psikolog

Erkek
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Yiiksek
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Psikolojik
Tk

Yardim,
Danigsmanli
k
(Degerlend
irme ve
psikoegiti
m)
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K5

Psikolog

Kadin
25

Lisans

Psikolojik
Tk
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Danismanli

k
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rme ve

psikoegitim

)

Online

42

K6

Psikolog
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24

Lisans

Psikolojik
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Danigmanli
k
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rme ve
psikoegitim

)

Kahraman-
maras/Afsi

K7

Psikolo

g
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Lisans

Psikoloj
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Ik
Yardim
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K8
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29
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k
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psikoegitim

),
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k
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Egitim Travma
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3.4. Veri Toplama Siireci

Bu calisma kapsaminda, oncelikle Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’nun onayr alinmigtir. Etik kurul onaymin alinmasinin ardindan ¢alismaya
iliskin duyuru mail gruplari, sosyal medya kanallar1 gibi ¢evrimig¢i kanallardan
yapilmis ve bilgilendirilmis onam formu (EK 1), demografik bilgi formu, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO) (EK 2) ile Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi (ACE-TR) (EK 3), Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi — (LEC-5 ) (EK 4),
Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO) (EK 5) 6lgekleri Google Forms araciligiyla
depremzedelerle calisan ruh sagligi calisanlarina ¢evrimigi olarak sunulmustur.
Calismanin 2. kisminda kisisel travmatik Oykii bildiren goniilli katilimcilar
goriismeye davet edilmislerdir. Bilgilendirilmis onamin yani sira goriismeler
oncesinde sozlii olarak, arastirmanin amaci, konusu, caligmaya goniillii olarak
katilmanin 6nemli oldugu, goriismenin yaklasik siiresi, goriisme sirasinda ses kaydi
almacagi ve gizlilik gibi konular hakkinda detayli olarak bilgi verilmistir.
Katilimcilarin = onaylarinin - alinmasinin  ardindan ses kaydi baslatilarak yar
yapilandirilmis goriisme sorulart katilimcilara (EK 6) yoneltilmistir. Gorlismeler,
Google Meets uygulamasi iizerinden gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda,
toplamda 9 kisiyle goriisme yapilmistir. Her bir katilimciyla tek seferlik goriismeler

yapilmis olup, goriigmelerin siiresi 20 ile 30 dakika arasinda degigmistir.

Veri toplama siireci Agustos 2023-Mart 2024 yillar1 arasinda 7 ay siirmiistiir.
Gorlismeler sirasinda arastirmaci, dikkat g¢eken noktalar, olusan duygular ve
diisiinceler hakkinda diizenli notlar almistir. Goriigmeler sirasinda katilimeilarin rahat
hissedebilecegi, yalniz olabilecekleri bir ortamda bulunmalar1 tesvik edilmistir.
Arastirmaci, gorlisme siiresince yalmiz oldugu bir ortamda goriismeleri
gerceklestirmistir. Tiim goriismeler, arastirmacinin ve katilimecinin kameralarinin
acik oldugu sekilde yapilmistir. Boylelikle katilimcilarin jest ve mimikleri de
gozlemlenmistir. Gorligmeler, arastirmacinin telefonu aracilifiyla ses kaydina
alimmustir. Elde edilen ses kayitlari, transkribe edilerek yaziya doniistiiriilmiistiir. Bu
ses kayitlarini, arastirmaci disinda kimse dinlememis ve katilimcilarin kimlik
bilgilerini tanimlayict herhangi bir bilgi c¢alisma kapsaminda kullanilmamaistir.
Ayrica, verilerin gizliliginin korunmasi amaciyla katilimcilarin kimliklerini gizlemek
i¢in numaralandirilmis ve metin igerisinde higbir isim kullanilmamustir. Kisi isimleri

metin igerisinde degistirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Calisanlarin travma deneyimlerini ve koruyucu ve risk faktorlerini derinlemesine
tanimlamak adina goriismeler yapilmistir. Goriismeler 5 soruda ve ek sorularla (ek 7)
acik uclu sekilde yiriitiilmistiir. Calismada kullanilan Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi (ACE-TR), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) , ikincil
Travmatik Stres Olgegi (ITSO), Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi — (LEC-5 )
calisanlarin ikincil travma diizeyleri, ge¢mis travmatik deneyimleri, psikolojik
saglamliklar1 hakkinda bilgi edinme amagl verilmis olup demografik bilgi formu
dahil herhangi bir analize dahil edilmemistir. Analizler gériigme sorularindan alinan

cevaplar dahilinde yorumlayici fenomenolojik analiz ilkelerince yapilmistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Depremzedelerle calisgan ruh sagligi calisanlarinin demografik bilgileri hakkinda
bilgi almak i¢in olusturulan soru formudur. Bireysel degiskenler ile ilgili cinsiyet,
meslek, egitim diizeyi, travma tiizerine aldiklar1 egitim, depremzedelerle ¢alisma
sekilleri, ka¢ kisi ile ne kadar calistiklarin1 iceren sorular yer almaktadir.

Katilimcilara dair demografik bilgilere Tablo 3.1.de yer verilmistir.
3.5.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), bireylerin kendilerini daha iyi
anlamalarim1 ve psikolojik saglamliklarii degerlendirebilmelerini saglamak igin
Smith, Tooley, Cristopher ve Kay (2008) tarafindan gelistirilmistir (Tiikel, 2021: 97).
(Dogan, T. (2015: 96). KPSO (Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi), bireylerin
psikolojik saglamligin1 degerlendirmek amaciyla Smith ve digerleri (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 5'li Likert tipinde, 6 maddeden olusan bir
ozbildirim aracidir. Olgekte yer alan maddeler, tersine kodlanarak yiiksek puanlar,
yiiksek psikolojik saglamlig1 gosterir. Cevap anahtar1 "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun
Degil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) seklindedir.
Dogan (2015: 93) yapilan gegerlik ve giivenrilik calismasinda KPSO'niin (Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi) KPSO'niin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.83
olarak ortaya konmustur. Olgegin 2, 4 ve 6. maddeleri ters kodlanmistir. Ters
kodlanan maddeler cevrildikten sonra elde edilen yiiksek puanlar psikolojik
dayanikliligin yiiksek oldugunu gostermektedir (Dogan ve Eren Yavuz, 2020: 318).
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi icin alinan puan 6-11 arasi ise diisiik, 12-22 arasi
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ise orta ve 23-30 arasi ise yiiksek diizeyi gostermektedir (Hosoglu ve ark., 2018:
223). Olgek ek 2’ de yer almaktadir.

3.5.3. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Ol¢egi (ACE-TR)

Felitti ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen Glgegin, Giindiiz ve arkadaslari
(2018: 68) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasinda
Cronbach alfa degeri 0.742 olarak bulunmustur. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi Tiirkce Formu (CCOYO), 10 maddeden olusan bir &z bildirim 6lgegidir.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)—Kaiser Permanente Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar ¢alismasi, California'daki Kaiser Permanente saglik grubu
tarafindan diizenlenmis ve 1995 ile 1997 yillart arasinda gergeklestirilmis bir
epidemiyolojik calismadir. Bu calisma, ¢ocuklara kotii muamele ve olumsuz
deneyimlerin uzun dénemli fiziksel ve ruhsal etkilerini belirlemeyi amaclamaktadir
(Felitti ve ark., 1998). CCOYO, ¢ocukluk dénemi travmalarini sorgulayan 10
sorudan olugsmaktadir. Bu sorular, "Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri
siklikla ya da ¢ok siklikla size kiifretti mi, sizi hor gérdii mii, sizi asagiladi mi1 ya da
sizi kiicimsedi mi? Fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu
mu?" gibi ifadeleri igermektedir. Sorular, sadece "evet" secenegi icermekte olup, tam
tersi halde bos birakilmaktadir. CCOYO toplam puani 0 ile 10 arasinda
degismektedir ve bir kesme degeri bulunmamaktadir (Akcan ve Taséren, 2020: 65).
Puanin artmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin arttigini gostermektedir. (Glindiiz
ve ark, 2018). Bu ¢alismada kullanim amac1 kisilerin onceki kisisel travma oykiileri
hakkinda bilgi almaktir ve kisisel travma Oykiisii bildiren katilimcilar ¢aligmaya

almaktir. Olgek ek 3” de yer almaktadir.
3.5.4. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi — (LEC-5)

YKL-5 (Yasa Olaylar1 Kontrol Listesi-5), travmatik yasantilari belirlemek amaciyla
tasarlanmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) veya sikintiya neden oldugu bilinen potansiyel 16 olay1 (6rnegin: dogal afet,
fiziksel saldir1, cinsel saldir, ciddi kaza, yagami tehdit eden hastalik veya yaralanma)
degerlendirmenin yani sira stres verici olaylar1 da iceren ek bir madde igermektedir
(Weathers ve ark., 2013). YKL-5, Boysan ve arkadaslar1 (2017: 300) tarafindan
Tirk¢eye uyarlanmig ve 6lgegin Kuder-Richardson i¢ giivenirlik katsayisi klinik ve

kontrol gruplart igin sirasiyla 0.66 ve 0.61 olarak hesaplanmistir (Yazict ve ark.,
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2022: 32). Katilimcilar her bir yasam olayr ig¢in birden fazla yasanti
isaretleyebilmektedir. Bu calismada kullanim amaci 6nceki kisisel travma oOykiileri
hakkinda bilgi almak ve kisisel travma Oykiisii bildiren katilimcilar1 c¢aligmaya

almaktir. Olgek ek 4° de yer almaktadur.
3.5.5. ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Bride ve ekibinin (2004) gelistirdigi ikincil Travmatik Stres Olcegi (Secondary
Traumatic Stress Scale), besli likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lgegidir ve 17
maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek, travma magdurlariyla ¢alisan profesyonellerin,
ikincil olarak gelistirdikleri travma sonrast stres semptomlarini Slgmek icin
tasarlanmistir. Kisinin hayatindaki son yedi giin icinde yasadigi semptomlari
degerlendirir. Olgekte yer alan 17 madde, DSM-IV (Diyagnostik ve Istatistiksel
Ruhsal Bozukluklar El Kitabi, Dordiincii Baski)’de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tamisinin B, C ve D olgiitlerine dayanarak gelistirilmistir. Olgegin ii¢ alt boyutu
vardir: istemsiz etkilenmeler (intrusion), kaginma (avoidance) ve uyarilmiglik
(arousal). Istemsiz etkilenmeleri 6lcen maddeler 2, 3, 6, 10 ve 13; kagcinmay1 dlgen
maddeler ise 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17; uyarilmisligi 6lcen maddeler ise 4, 8, 11, 15 ve
16'dir. Her bir maddenin degerlendirilmesi i¢in alinabilecek en diisiik puan 1, en
yiiksek puan ise 5'tir. Ikincil Travmatik Stres Olcegi, maddelere verilen yanitlara
karsilik gelen puanlarin toplanmasi ile degerlendirilir. TSSB belirtilerinin varliginm
belirlemek i¢in, belirli maddelerin “bazen” (3), “sik sik” (4) ya da “cok sik” (5)
olarak isaretlenmesi gerekmektedir. Ancak “higbir zaman” (1) ve “¢ok az” (2) olarak
isaretlenmis maddelerin temsil ettigi belirtilerin varligir kabul edilmez. Yildirim,
Kidak ve Yurdabakan (2018: 45) tarafindan Tiirk¢e uyarlama calismasinda elde
edilen Cronbach Alpha ig tutarlilik kat sayis1 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
kullanim amac1 katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri hakkinda bilgi

almaktir. Olgek ek 5° de yer almaktadur.
3.5.6. Nitel Goriisme Sorulari

Calisanlarin travma deneyimlerini ve koruyucu ve risk faktorlerini derinlemesine
tanimlamak adina goriismeler yapilmistir. Asagida yer alan ve g¢alismanin nitel
boliimii i¢in yapilan goriismelerde kullanilan sorular literatiirden faydalanilarak ve

travma ve afet psikolojisi alaninda uzmanlarin fikirleriyle belirlenmistir:

1.Depremzedelerle ¢alismak nasil bir deneyimdir?
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2.Gegmisteki yasantilariniz, bu grupla calisirken sizi nasil etkiledi? / Tetiklenme

deneyiminiz oldu mu/nasildi?

a. Hangi belirtilerle ortaya ¢ikt1? (Biligsel/Duygusal/ Fizyolojik)
3.Depremzedelerle galisma deneyiminin sizi zorlayan yonleri nelerdir?

a. Sizi zorlayan bir vaka oldu mu? / Olduysa nasild1?

4.Depremzedelerle galisma deneyiminin zorluklariyla nasil bas ediyorsunuz?

a. Depremzedelerle calurken aldiginiz egitimlerin, calistiginiz siirenin etkisi oldu

mu? / Olduysa nasildi?
b. Bireysel bas etme stratejileriniz oldu mu?/ Nelerdi?

5.Depremzedelerle ¢alisma deneyiminin sizi olumlu etkileyen kisimlari nelerdir? /

sizin i¢in siireci kolaylastiran, sizi koruyan kisimlari nelerdir?
a. Hayata bakis agiizda bir degisim oldu mu/ Olduysa nasildi?
3.6. Verilerin Coziimlenmesi

Bu calisma kapsaminda her goriisme ses kaydiyla kaydedilmis ve her goriisme
sonrasinda ses kaydi dinlenerek kelime kelime metne dokiilmiistiir. Bu sekilde elde
edilen metinler, tekrar tekrar incelenerek verilere derinlemesine hakim olunmasi
saglanmistir. GOriigmelerin metin haline getirilmesinin ardindan, metinler defalarca
okunarak kodlar olusturulmustur. Olusturulan kodlar arasinda iliskiler kurularak
temalar belirlenmistir. Tk goriismenin bu sekilde analiz edilmesinin ardindan diger
goriigmeler de ayni siirecten gecirilmistir. Analizler sirasinda, goriismelerin
transkriptleri tekrarli olarak okunmus, kodlar ve temalar bu dogrultuda siirekli olarak

giincellenmistir.

Tiim goriismelerin analizleri bu adimlarn takip ederek tamamlanmigstir. Goriismelerin
devam etmesiyle ortaya ¢ikan temalar ve kodlar gozden gecirilmis, karsilastirilmis ve
nihai hallerine getirilmistir. Temalarin olusturulmasinin ardindan, tim temalar
incelenmis ve baglantilar1 kurulmus, ortak temalar belirlenmistir. Analiz siirecinde,
arastirmaci nitel arastirmalara vakif olan tez danigmanindan destek almistir. Analiz
stirecine dair de uzman goriisii alinistir. Arastirmaci konuyla ilgili ¢esitli okumalar
yapmanin yani sira nitel arastirmalar hakkinda online platformlar iizerinden

egitimlerden yararlanmigtir. Tez damigmaninin gorisleri ve geri bildirimleri
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dogrultusunda analizler ve temalar diizenlenmis ve son halini almistir. Ayrica,
aragtirmaci analizler sirasinda kendi notlarini siirekli gézden gegirmis ve kendi
diisiincelerini  dikkate almistir. Son olarak, elde edilen bulgular katilimcilarin
alintilartyla iligkilendirilmistir. Analizlerin sonucunda elde edilen bulgular ve bu
bulgulara dair yorumlar ¢alismanin bulgular ve tartisma kisminda detayli olarak ele

alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu calismada 6 Subat depreminde depremzedelere hizmet veren ruh sagligi
calisanlarinin travma deneyimlerinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, 9
kisiyle derinlemesine goriismeler yapilmis ve yapilan goriismeler yorumlayici
fenomenoloji yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan bu analizler sonucunda 3 ana

temaya ulasilmistir. Ulasilan ana temalar ve alt temalar1 Tablo 2. ‘de sunulmustur.
Tablo 4.1: Analiz Sonucu Ulasilan Ana ve Alt Temalar

ANA TEMA ALT TEMA

Yardim Deneyimi Travmatik Deneyimler
Travma Sonras1 Olumlu/Gelistirici Deneyimler

Travmaya Dair Risk Faktorleri Egitim, Siipervizyon Bilgi Eksikligi
Kurumsal Destek Eksikligi
Kisisel Travma Oykiisii

Travmaya Dair Koruyucu Faktorler Sosyal Destek
Oz Bakim
Normallesme Ihtiyaci
Mesleki Deneyim

4.1. Yardim Deneyimi

Yapilan goriismeler sonucunda, katilimcilar depremzedelerle ¢calisma deneyimlerini
hem zorlayict hem de donistiiriicii olmak {izere iki yonlii bir deneyim olarak
tamimladilar. Depremzedelerle ¢alismanin katilimcilarda hem travmatik stres
belirtilerini ortaya ¢ikardigi hem de ikincil travma olusturdugu bildirildi. Katilimcilar
bir yandan depremzedelerle c¢alismanin keder, aci, yaralayict gibi olumsuz
etkilerinden bahsetti; ama Gte yandan ilerlemeye taniklik etme, insanin saglamligina
hayranlik, anin tadina varma, elindekilerin kiymetini bilme, doyurucu, tatmin edici,
besleyici gibi olumlu etkilerini anlatilmigtir. Bu ana tema altinda; travma sonrasi
olumlu/gelistirici deneyimler ve travmatik deneyimler olmak iizere 2 alt tema ortaya

cikmigtir. Temalara iliskin katilimcilarin anlatimlar1 detayl bigimde aktarilacaktir.
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4.1.1. Travmatik Deneyimler

Neredeyse biitiin katilimcilar, depremzedelerle calismanin zorlayici ve yorucu
oldugunu belirtmistir. Bu zorlayicilik, yasanan olaylarin dayanilmaz olmasindan
kaynaklanirken, aym1 zamanda ikincil ve birincil travma belirtileriyle
iligkilendirilmistir. Katilimcilarin anlatimlari, depremzedelerle ¢alismanin calisanlar
tizerindeki psikolojik etkilerini ve bu tir deneyimlerin duygusal yiik
olusturabilecegini dogrular niteliktedir. Goriismeler sirasinda bireyler agirlikli olarak
depremzedelerle c¢alisirken duygusal olarak etkilendiklerini dile getirmislerdir.
Yetersizlik duygusu daha fazlasimm yapma c¢abasiyla iliskilendirilmistir.
Katilimcilarin deneyimledigi bu tiir belirtiler, depremzedelerle ¢alisma deneyiminin
ve bu tiir deneyimlerin ruh sagligi calisanlar1 iizerindeki psikolojik ve fiziksel
etkilerini gostermektedir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yaptiklar1 paylagimlara

detayl1 bir bi¢imde boliimiin devaminda yer verilmistir.
4.1.1.1. ikincil Travma

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda katilimeilarin ikincil travma yasadiklar
goriilmektedir. Katilimeilar daha fazlasim1 yapma ve kendinden fazla verme istegi,
yetersizlik hissi, ¢aresizlik duygusu, farkli rollerden kagamama gibi zorluklar

yasadiklarin1 aktarmislardir.

Katilmer 3, depremzedelerle ¢aligmanin ¢aresizlik hissi yaratan bir deneyim

oldugunu su sekilde dile getirmislerdir:

Yani oldukc¢a zorlayict tabii sey, yani biraz ¢aresiz hissettirdi beni. Yani sey
gibi burada ¢ok fazla ihtiya¢ var ve hani bu ihtiyacin karsilanmasi miimkiin
degil gibi gelmisti bana o da bana kétii hissettirmisti agik¢asi. Hani boyle
bir deneyim yasadim ve. Eee yani dondiikten sonra daha boyle bir iizgiin
hissettim. Kendimi biraz daha depresif gibi degildi ama hani biraz daha

boyle hayattan ¢ok zevk alamiyormusum gibi hissettim. (Katilimc1 3)

K1 ve K4 de benzer sekilde yetersizlik duygusundan ve daha fazlasini yapabilme
isteginden bahsetmistir. Katilimcinin ifadeleri, depremzedelerle ¢alismanin kendi
tizerlerinde yarattigt duygusal etkileri ve bu c¢alismalarda hissedilen yetersizlik
duygularin1 vurgulamaktadir. Katilime1 4, acil durumlar sirasinda farkli roller
istlenmek istegini ve her seyi yapma arzusunu dile getirmektedir: *’Ancak bununla

beraber insan duygusal olarak da bir sey siirecine giriyor. Yani iste yetersizlik hissine
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kapabiliyor bazen.”” (Katilimci 4). Katilime1 9, yasadigi yetersizlik ve garesizlik
duygularint su sekilde “’Deprem vakitlerinde kepce olmak istedim de insan kamyon

olmak istiyor her seyi yapmak istiyor.”” (Katilime1 9) aktarmistir.

Biraz kendimden fazla vermem gerekiyor. Yani bir noktada ve biraz hani
kendimi bazen sey roliinde hissediyorum. Terapistten ziyade bazen bazi
cocuklarda abi roliine girmisim gibi hissettigim oluyor yani. Bir noktada
hani olabilecek rolden ka¢maya c¢alissam da kagcamiyorum. Ciinkii sey
hissediyorsun. Daha fazla yardim etmek istiyorsun mesela, yani yaptim.

Evet, bunu soyleyebilirim. (Katilimc 3)

Katilimer 6 ise yetersizlik duygusunu mesleki yeterlilikle beraber yasadigini ifade
etmektedir. Katilimci, profesyonel roliiniin sinirlar1 i¢inde kalmaya calisirken
duygusal olarak zorlandigini, yetersiz hissettigini ve bilerek mesleki rolden ¢iktigini

dile getirmistir.

Eee sadece mesleki olarak degil, insani olarak da bu kadar yetersiz
hissettigim bir zaman dilimi olmamisti. Ee. Insanlar ne kadar feci bir
sekilde oldiiklerinden bahsediyorlar. Sevdiklerinin, yakinlarimin ve
kendimde bunu yagsamis ve buna ¢oziim bulamamus bir insan olarak dini bir
sekilde insanlara teselli etme haricinde hi¢bir faydam olmadi agikg¢asi
insanlara hani biliyorsunuz bizim psikolog olarak géorevimiz insanlara dini
olarak teselli etmek degildir. Ama elimden bagka hi¢chir sey gelmedi ve ben
bile bile bu yetersizligiyle elimden geldigince teselli etmeye ¢alistigim ki,

amacimiz teselli etmek de degil. (Katilimci 6)

Katilmer 9 c¢alistigi bolgenin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisinin kendisini
zorladigini ifade etmistir. Katilimci, bolgede yasanan sosyal sorunlar -igsizlik, kadina
ve ¢ocuga yonelik siddet gibi- ile karsilastiginda iletisim kurmakta zorlandigini ve bu

durumun onu ¢ok yordugunu su sekilde ifade etmektedir:

Travmadan ziyade benim gittigim yer biraz boyle daha diisiik
sosyoekonomik diizeydeki insanlarin oldugu bir yermis. Depremden once de
oyleymis, daha dogrusu depremle beraber hani iyice bu durumlar
tetiklenmis. Iste ¢ok issizlik, kadina siddet, cocuga siddet. Depremde tabii
bu diistik sosyoekonomik diizeye tuz biber olmus oradaki insanlar hani zaten

diigiik bir konumdayken daha da diisiik bir konuma evrilmigler. O yiizden
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ben ¢ok zorlandim. Cok yorucuydu. Iletisim kurmakta bile cok zorlandim
iste. Uyusturucu, ¢ok eslilik, cocuga siddet, kadina siddet ¢ok fazla vardi. O
yiizden ¢ok zorlandim. (Katilimc1 9)

Katilimc1 7'nin deneyimleri, depremzedelerle ¢alisan bir bireyin yasadigi empati ve

caresizlik duygularini agikca ortaya koymaktadir.

Ve tabii ki o an ya ben yasasam aynisini ya da bir yakinim yasasa acaba ne
olur dedigimde bu goriismeden sonra bir sikismislhik hissi yaratiyordu ben
de. Yani o an onlarla béyle sanki ¢ok fazla empati kuruyor gibiydim
gercekten o dar alanda sanki ben kalmisim gibi ya da bir yakinim kalmis
gibi ki dedigim gibi, o sirada uzakta da oldugum i¢in ya bu deprem iste
Marmara bolgesinde olsaydi, ailem en yakin arkadaslarim orada ve onlar
bu sekilde yardim bekliyor olsaydi ki o noktada hani Tiirkiye'ye ulasmak da
cok biiyiik bir problem oldu Yurt disinda yasayan insanlar igin. Ne
vapacaktim diye diistindiigiimde o c¢aresizlik hissi beni ¢ok zorladh.

(Katilime1 7)
4.1.1.2. Travmatik Stres Belirtileri

Depremzedelere hizmet veren ayni zamanda ayni depremi yasayan katilimcilar,
yardim  deneyimlerindeki  zorlanmalarla beraber birincil  stres tepkileri
gostermislerdir. Flashbackler, aglama, uyku sorunlari, anlatilanlarin zihinde
canlanmas1 gibi belirtiler bildirmiglerdir. Ornegin Katilimec1 6, deneyimledigi
travmatik olaydan sonra bagkalarma yardimci olmaya calisirken kendi duygusal
zorluklarint asamamis oldugunu belirtmektedir. Birincil stres tepkileri olarak zihinde
canlanma, olay1 yeniden yasantilama gibi belirtiler bildirmistir. Bagkalarinin yasadigi
travmay1 kendi yasantisiyla iligkilendirmekte ve bu da onun i¢in ekstra bir yiik

olusturmaktadir:

Kendim bir destege ihtiyacim varken, diger depremzedelere yardimci olmam
istendi ama ben daha kendi problemlerimi asamamistim. Ee o yiizden hani
insan bir miktar aligmis, daha duygusuz yaklasirim diye diigiiniiyor olabilir
hani baskalarimin agisindan ama édyle degil. Hani o olayt kendim de
vasadigim icin agik¢ast soyledikleri her seyi kendi hayatim iizerinden
sekillendiriyor ve canlandiriyordum... Soyle soyleyeyim. Gegtigimiz

haftalarda MR ’a girdim ben. Hi¢chir sorun yok zaten MR giiriiltiilii oluyor
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biliyorum bunu hani uzun bir siirede ¢ikmayacagim bunu biliyorum. Fakat
tam yani tiim viicut olarak MR a girecegim. O arada yattigim yer sallandi.
Ve ben zemin katindayim. Hani genellikle binalarin iist iiste oturdugu
zeminler vardwr ya iste o iste o zemin kattaydim ve sallaninca i¢imden sey
diye diistindiim. Deprem mi oluyor diye diisiindiim. Daha sonra MR
icerisindeyken. Hani sekil icabiyla bir miktar kabire benzer, hani daha dar
olmasi. Bu arada benim klastrofobim yoktur. Ama eee nefesim daraldr ve
MR 'nin o sesleri sanki enkazin altinda kalmisin da hani enkaz ¢alismasi
gibi sesler geliyordu agik¢ast ben aglamami durdurmakta ¢ok zorlandim.

Aglamaya basladim. (Katilimci 6)

Katilimcr 1, stres bozuklugu belirtilerinin miidahale ederken birebir aynisini

deneyimleyerek yasadigini belirtmektedir.

Miidahale ediyor olmamiz. O kismu benim icin yaralayiciydi. Yani
anlatilanlarin kendisi haricinde. Bu sefer anlatildigi zaman sizin de bir
deneyimlemis olma kisminiz var. Hani ornek veriyorum iste evin igerisinde
sallanirken élecegini hissetti. Nasil? Evet, aynist ben de diisiindiim. Sey
iceride X kisisinin ¢ocugum ya da annem ya da babam onlar élecekmiy gibi
hissettim. Evet, aynisint ben de hissettim. Hani o kismi benim igin yaralayici

olan. (Katilime1 1)

Katilimei 1 anlatilanlar iizerinden kendi deneyimlerinin tetiklendigini bildirmistir. Ik
basta bu tiir olaylar katilimciy1 etkilemese de, zamanla kendi mesleki yasantisi
icerisinde benzer travmatik olaylara maruz kalan bireylerin anlattiklar1 deneyimlerin
calisan {izerinde tetikleyici etkiler olusturdugunu dile getirmektedir. Ozellikle
travmatik stres belirtisi olan travmatik olayin zihinde tekrar canlanmasinin g¢alisan

i¢in zorlayict oldugunu belirtmektedir:

O stiregte benim o kadar etkilemedi fakat son 3 aydir kendi ofisimdeyim ve
tizerinden zaman gectikce su anki anlatilanlar beni etkiliyor. Tetiklenmeyi
sagliyor, daha oncesinde yoktu. Ama su an artik o tetiklenmesi ben kendi
hissediyorum. Flashback kismiyla anlatiyor mesela iste hani seyi anket
kisminda nereden katildim diye yazdigimi hatirlamiyyorum. Hatay'dan
katiliyorum. Evet, ornek veriyorum su an. Antakya'dan birisi bir anisin

anlatirken depremle ilgili olarak. Onun anlattiginda kulagim, ama zihnimde
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kendimin birebir aymi olayr bir sekilde yasadigim icin hep o sekilde
tetiklenmem oluyor seans igerisinde. Flashback kisminda tetiklenme oluyor.
(Katilimer 1)

Katilimc1 7'nin ifadeleri de ayn1 sekilde, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
"flashback™ olarak adlandirilan belirtisini yansitmaktadir. Gordigii depremzedelerin
yasadigi travmatik olaylarin, kendi zihninde tekrar tekrar canlanmasi, travmanin
siirekli bir sekilde hatirlanmasina ve bu olaylarin etkisinin siirekli hissedilmesine

neden oldugunu dile getirmektedir.

Sosyal medyada ne yazik ki ¢ok fazla gorsel paylasildi. Cok ¢ok fazla
malzeme vardi. Insanlar inanilmaz yerlerden c¢ikip hayatta kaldilar.
Dolayisiyla o ilk goriistiigiim danisanlarim iste burada gogiikler var ya da
evler yikildi, soyle oldu dediginde o goriintiiler siirekli goziimiin oniine
geliyordu. Cok dar bir alanda olmak, ¢aresizce beklemek. Ya hava ¢ok
soguktu. Yardimin geciktigi ¢ok fazla yer oldu veya iste enkazin basinda
diger yakinlarim bekleyen insanlar. Hani stirekli bu gorseller geldi. Aslinda
goziimiin  Oniine biraz daha sosyal medya etkisinde goriismeler
geciriyordum  diyebilirim. Yani hani benim zihnimde canlananlar
bakimindan. (Katilime1 7)

Katilimer 2, deneyiminin yogunlugundan ve travmatik etkisinden bahsetmektedir.

Ofke ve depresif belirtiler gosterdigi anlar oldugunu dile getirmektedir.

Agir bir deneyimdi. Ofke belirtileri gésterdim cok. Yani depresif oldugum
durumlar vard: yani icerigine bakmak istemiyorum, ama sanki béyle orada
dolu bir seyler var. Yani orayi incelesem tahminen c¢ok dolu bir seyler
¢tkacak. Ama oraya bakmak istemiyorum gibi. Yani bazen kendi icimdeki
olumsuz hissiyatlar: kenara atmak istiyorum. Yani daha ¢ok boyle gerginlik,
sinirlilik hali var oldugunu gérdiim. Yani ¢ok elestirel bir konumda oldugum

bir seydi saha Hatay sahasi eee kizdigim ¢ok fazla sey oldu. (Katilimci 2)

Katilime1 9'un deneyimleri, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini ifade
etmektedir. Katilimer yasadigi duygusal zorluklari, kabuslari, giivenlik algisinin
bozulmasini ve fiziksel belirtileri ortaya koymaktadir.

Dedigim gibi benim igin ¢ok zordu ve ¢ok sey 6grendim. Hani her giin

agladim bu arada hani giindiiz seans yaptim, geceleyin geldim konteynirda
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agladim. Ben duygusal olarak etkilendim. Ofis iginde hi¢ aglamamaya
calistm. Ozellikle hani insanlarla birebir goriisiirken ama kaldigimiz
konteymira gittigimde ozellikle raporu yazarken béyle yeniden tekrar
ederken beni boyle kdgida dokerken hatwrladik¢a agladim. Fiziksel belki
hani istah bozulmast falan diyebilirim. Ben deprem bolgesine dondiikten
sonra boyle birkag gece ¢ok korkung riiyalar gordiim. Hani boyle aglayarak
uyandim riiyalarimdan ben de giivenlik algim bozulmustu. Sadece agiri
tiztildiim ve etkilendigim duygusal olarak etkilendigim igin az yemek yedim.

(Katilime1 9)

Katilimer 2 kendi igsel siirecinde bireysel olarak hissettigi aciyr paylagmaktadir.
Katilimcinin depremzedelerle caligmalarinda karsilastigi yogun duygusal yiikii ve bu
yiikiin kendi yasamini tehdit eden bir potansiyeli oldugu algisini vurgulamaktadir.
Katilimemin duygusal tepkileri, depremzedelerle ¢alismanin bireyler {izerindeki agir
etkisini ve bu tiir deneyimlerin ¢alisanda anksiyete ve stres olusturdugunu su sekilde

ifade etmektedir:

Imm yani ilk defa bu kadar aktif bir aciya maruz kaldim. Ben daha
oncesinde yani ¢ok terapi deneyimim yoktu agik¢asi ve ¢ok gercek bir aci
vardi. Yani ne kadar dokunsan da bir yere kadar etki edebiliyorsun ve bir
verde aslinda kendi hayatimizin da tehlikede oldugu diigiincesi vard: yani
samirim bir tik i¢sellestirdim. Onlarin yasadig seyi benim de yasayabilme
potansiyelim oldugunu diisiindiikce ben de anksiyete olusturdu. Ilk gittigim
deprem sahasinda bu benim i¢in biraz seydi. Agwr bir deneyimdi... Ama hani
béyle bir kenara atamayacagim bir tehdit gibi. Ciinkii Istanbul'da
yasiyorum ya da Bursa'da, yasiyorum. Ikisi de deprem bélgesi beklenen bir

deprem var (Katilimci 2)

Katilimcilar depremzedelerle ¢alisma deneyimlerin  deneyimlerinin  kendileri
tizerindeki travmatik etkilerinden bahsetmislerdir. Diger yandan depremzedelerle
caligmak travmatik bir deneyim olmasinin yani sira besleyici bir deneyim olarak da

karsimiza ¢ikmaktadir.
4.1.2. Travma Sonrasi1 Olumlu/Gelistirici Deneyimler

Yapilan goriismelerde ortaya g¢ikan ortak alt temalardan digeri olumlu deneyimler

olarak goriilmiistiir. Gorlismeler esnasinda katilimcilar, depremzedelerin yasadig:
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travmatik olaya ragmen ilerleyebildiklerine sahit olduklarini, zorlayici duygularla
kalabilmenin 6nemine yonelik diisiincelerini dile getirmislerdir. Diger yandan yardim
deneyiminin bireyde doyurucu, besleyici hem de mesleki anlamda gelistirici bir
deneyim oldugunu aktarmislardir. Oliime yakin olmanin, hayatin her an son bulacagi,
yasamin belirsizligine dair hayata bakis agilarinda bir degisim yaratmasi, duygusal ve
manevi olarak doniisiim yasatmasi yardim deneyiminin gelistiriciligi olarak dile
getirilmistir. Katilimcilarin  anlatimlari, travma sonrasi olumlu deneyimlerin
olusmasini agiklar niteliktedir. Katilimcilarin deneyimlerinin anlasilabilmesi adina

konuyla ilgili anlatimlarina detayl1 bir bi¢imde verilmistir.

Omegin katilimer 2, travma yasayan insanlarm acilarina ragmen giilebildiklerini,
normal aktiviteler yapabildiklerini ve birlikte zaman geg¢irebildiklerini gérmekten
duydugu memnuniyeti ifade aktarmaktadir. Aci ve biiylimenin beraber var

olabildiginin miimkiin oldugunu diisiindiigiinii su sekilde aktarmistir:

Yani giilmek de bazi seylerde hani o kadar acinin igerisinde de giilmenin
var olabildigini gostermek ki bu sadece seyler icin terapistler icin degil,
ayriyeten oradaki insanlar igcin de bunu gozlemlemeye ihtiya¢ duydum.
Giilebiliyorlar Hani normal bir seyleri yapabiliyorlar mi? Atiyorum bir
kahve edebiliyorlar mi? Beraber ¢ay igebiliyorlar mi bunlari gézlemlemek
de bana iyi geldi. Onlarin da o kadar aciyla birlikte biiyiiyebilecegi bir

alant var mi? Diisiincesini de baktim i¢imde. (Katilimci 2)

Katilimer 4 yardim etme diisiincesinin ve hissinin ona duygusal olarak da iyi
geldigini, bu durumun kendi kendine bir tiir meditasyon veya ruhsal rahatlama
sagladigini ifade etmektedir. ’Duygusal olarak da evet, hani ihtiyaci olan insanlarin
yardim ediyor diistincesine kapilmak, hissine kapilmak bana da yani kendimi dyle bir
self meditasyon gibi aslinda bana da iyi gelen bir siire¢ oldu.”” (Katilimc1 4)
Katilime1 5 ve 7 depremzedelerle galistik¢a onlardaki ilerlemeleri gormenin besleyici
taraflarma vurgu yapmaktadirlar. Yardim deneyimlerinde, depremzedelerde
gozlemlenen ilerlemenin ¢ok daha anlamli oldugunu belirterek travma alaninda
calismanin olumlu ve ddiillendirici taraflarini aktarmaktadirlar. Bu 6zel deneyime bu
sekilde taniklik etmek ve eslik etmek, depremzedelerle caligmanin tim zorlu
zamanlarina ragmen ruh saglig1 ¢alisaninin kendisini ¢ok daha yararli ve verimli
hissetmesini saglamaktadir. Baglangi¢ta zor olabilecek bu siirecin ilerledik¢e daha

tatmin edici ve besleyici hale geldigini vurgulamaktadirlar:
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Biraz daha gectikce, yani sizin de danisanla birlikte hani evet, tamam, daha
Iyiyiz, toparlaniyoruz diyebildik¢ce¢ok besleyici bir deneyime déniisen bir
stire¢ oldu benim igin diyebilirim. Kendi giiclii yanlari neler, onlara nasil
vardimci olabilecek yanlart var bunlart belki o umutsuzluk icinde
gorebilmelerini saglayabildikce hem onlar orada gézle goriiliir bigimde
daha iyi hissediyor hem de siz evet basariyorum diyorsunuz. O yiizden
ilerledikce deneyip goriistiikce ¢ok daha besleyici bir deneyim haline
geliyor. (Katilimct 5)

Eee ilk goriismelerimde ozellikle ilk seanslarda. Hep boyle bi sey hissi geldi
va. Yaganilan sey ¢ok korkung¢ ve acaba bu insanlara gergekten iyi
gelebilecek miyiz? Bu insanlar igin iyi bir sey yapabilecek miyiz? Bu ¢ok
biraz tedirgin de ediyordu beni ¢ok hassas bir konu. Cok temkinli
vaklasmamiz ~ gerekiyor. Tecriibemizin ¢ok daha otesinde. Dikkatli
davranmamiz gerekiyor diye diisiintiyordum. Fakat sonrasinda daha
ilerleyen goriismelerde danisanlarin nispeten de olsa daha béyle bir
iyilesme gostermeleri ya da umut edebilme davranisini sergilemeleri
noktasinda evet iyi bir seyler yapabiliyoruz. Sanirim yol alabilecegimize
inantyorum gibi diisiinmeye basladim. O noktadan sonra ve benim igin tabii

ki harika bir deneyim oldu. (Katilimci 7)

Katilimc1 3 saha galismalari sirasinda depremzedelere yardim etmenin ona manevi
bir tatmin ve kisisel bir ama¢ hissi verdigini, bu deneyimin onun hayata bakisim
derinden etkiledigini ve bu tir yardim c¢alismalarini tekrarlamay1 diistindiigiinii
vurgulamistir. Bu deneyimlerin onun hayata bakis acisinm1 derinden degistirdigini,
bazen kelimelerle tarif edilemeyecek kadar derin bir etkisi oldugunu ifade
etmektedir. Bu deneyimlerin  kisisel gelisimi ve yasam perspektifini

zenginlestirdigini belirtmistir:

Hepimiz bir seyler yapmak istedik. Kimisi maddi kimisi iste manevi yani
benim yapabilecegim buydu ve onu yaptigim icin kendimi daha iyi hissettim.
Ashnda iyi ki yapmisim diyorum. Tekrar olsa tekrar yapardim. Saha
calismalarimi hani vakit bulduk¢a da tekrar yapacagimi diistiniiyorum. Yani
orada bulunmak benim hayata bakis acumi ¢ok degistirdi. Yani c¢ok.
Bilmiyorum ¢ok hani bazen kelimelerle tarif edilemiyor éyle. Yani, yani her

an herkes o durumda olabilir. Sonugta hepimiz bu durumda olabilirdik.
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Yani o insanlarin hepsinin bir hayati vardi. Bir noktada biz de yarin éyle o

noktaya gelebiliriz. (Katilimer 3)

Katilimc1 6 bu deneyimin dini agidan da ona bir gelisim sagladigin1 belirtmektedir.
Daha derinlemesine bir dini arayisa ve i¢sel huzura kavustugunu ifade etmektedir.
Ayrica, 6liimle daha barigik bir hale gelmeye calistigini ve bu siirecin diger insanlar
tarafindan da fark edildigini belirtmektedir: *° Dini anlamda da gelistigimi
diislinliyorum. Biraz daha dine yonelme biraz daha i¢ rahatlatma biraz daha 6liimle
barismaya c¢alisma sanirim. Mesela herkes ne kadar degistigimi sdyliiyor.”
(Katilimer 6) Katilimeilarin bazilari depremzedelerle birlikte olmanin manevi olarak
kendisini giiclendirdiginden bahsetmislerdir. Ornegin katilimc1 4, bu deneyimlerin
ona olumlu bir etki yaptigin1 ve manevi anlamda kendisini daha giiclii hissettigini su

sekilde aktarmaktadir: ‘’Orada depremzedelerle bulunmak bir arada bulunmak,

manevi olarak gii¢lii hissettiriyor.”” (Katilime1 4) sozleriyle ifade etmistir.

Katilimer 1, 6 ve 9 yasadig1 deneyimlerin ona zamanin degerini anlama konusunda
yeni bir bakis acis1 kazandirdigini belirtmislerdir. Artik vakitlerini gereksiz yere
harcamak istemediklerini su sekilde ‘’Hani elindekilerin kiymetini bilecegim bu
saatten sonra. Kendim ¢ok ufak tefek seylere bu kadar kafaya takmami sagma
buldum.”” (Katilimc1 9) aktarmistir. Zamanin degerli oldugunu fark ettiklerini ve
yarinin belirsizligini su sekilde “’Bir sey almam lazim, bir sey yemem lazim ye bir
sey igmem lazim i¢. Cilinkii bunun bugiin yaptin yarinin olmayacag: belli degil.
(Katilimer 1) ifade etmektedir. Oliimle bu kadar yakin temas halinde olmanin,
hayattaki isteklerini ve hedeflerini sorgulama firsat1 verdigini su sekilde ‘’Ben bugiin
6lebilirim. Ben bugiin 6lmemem i¢in higbir sebep yok, ¢iinkii onlarin da yoktu ve
hani bu ¢ok sey normal bir seymis gibi oldu hayatimda.”” (Katilimc1 2) dile

getirmektedir.

Su sekilde soyleyeyim artik vaktimi bosa harcamak istemiyorum. Vaktimi
israf etmek istemiyorum giinkii israf edilmeyecek kadar onemli bir sey
oldugunu fark ettim. Oliime bu kadar yakin olmak hayatta bugiine kadar
istedigim her seyi bana sorgulatti bu kadar istiyor muyum istemiyor muyum

diye. (Katilimci 6)

Katilimc1 9 ayrica Kahramanmaras'ta gegirdigi siire boyunca siirekli simdiki anin

farkinda oldugunu ve bu farkindaligin onu oldukga etkiledigini belirtmistir. Ancak
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kendi yasadigi sehre dondiiginde bu anda kalmayr yasayamadigini dile
getirmektedir. Bu deneyimlerin, anin degerini ve onun tadini ¢ikarmayi 6grettigini

aktarmaktadir:

Soyle bir sey var, Maras'ta oldugum siire boyunca siirekli andaydim yani.
Bu bilingli  farkindalik bizi ana ¢ekmeye c¢alistyor. Ya sanki boyle
Maras'tayken ofiste gecirdigim saatler boyunca ben hep andaydim. Hig
boyle baska bir sey diisiinemedim. Kendi hayatimla gelecegimle ge¢cmisimle
ailemle, arkadagslarimla hep andaydim ama béyle hemen sehir hayatina
dondiigiinde bu anda kalmayr biraz yasayamadim. Amin tadint ¢tkarmam

gerektigini ogrendim. Bu beni de ¢ok etkiledi. (Katilimc1 9)

Katilimei 1 ve 2 travmayla ¢alismanin mesleki olarak kendilerini olumlu etkiledigini,
depremzedelerle ¢alismanin mesleki gelisimlerine katki saglayabilecegini ve bu
deneyimin gelistirici oldugunu aktarmaktadir: “’Mesleki anlamda olumlu etkiledigini
hissediyorum ¢iinkli travmayla ¢alismak ¢ok gelistirici bir sey oldugunu
diisiiniiyorum. ¢’ (Katilime1 1) Katilime1r 2 de ayni sekilde ¢’Ayriyeten ilk danisan
alma deneyiminde orada olacak. Kendimi biraz gozlemledim. Su an danisan
altyorum mesela bir tik boyle o onun da siireci hizlandirdigin1 sdyleyebilirim.”’

Seklinde ifade etmistir. (Katilime 2)

Katilmer 2 depremzedelerle c¢alisma sirasinda duygularla kalmayr ve onlar
dinlemeyi 6grendigini belirtmektedir. Bu siiregte duygularin tehditkar olmadigini ve
onlarla kalinabilecegini anladigini ifade etmektedir: <’Orada tek yapman gereken o
duyguyla kalmak, dinlemek ve o duyguyu kendimde aslinda birazcik kapsayabilmek
biraz bunu gordiim. Yani ¢ok tehditvari degilmis bu duygular yani onunla

kalinabiliyormus aslinda diisiincesi de var oldu bende bu yiizden iyi geldi.

(Katilimer 2)

Ozetle katilimcilar depremzedelerle ¢alismanim onlar igin besleyici, doniistiiriicii ve
olumlu bir deneyim oldugunu dile getirmektedirler. Fakat, travma g¢alismak
katilimcilar i¢in bir ucunda doniistiiren bir deneyim olsa da kisisel ve kurumsal bazi

faktorlerin depremzedelerle ¢alismay1 zorlastirdig gortilmektedir.
4.2. Travmaya Dair Risk Faktorleri

6 Subat depreminde depremzedelere ruh sagligi hizmeti veren galisanlarla yapilan

goriigmeler sonucunda bir takim bireysel, mesleki ve kurumsal o6zelliklerin
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depremzedelerle calisirken risk olusturabildigi ortaya konulmustur. Yapilan
goriigmeler sonucunda, travmaya dair risk faktorleri ana temasinin altinda Egitim,
Siipervizyon Bilgi Eksikligi, Kurumsal Destek Eksikligi, Kisisel Travma Oykiisii
seklinde 3 alt tema ortaya ¢ikmustir.

Pratik Bilgi Eksikligi

Bilimsel Temelli Miidahale
Eksikligi

Egitim, Siipervizyon Bilgi
Eksikligi

md 17avma ve Yas Egitimi Eksikligi

Stipervizyon Eksikligi

Giivenlik Sorunu

Travmaya Dair Risk Faktorleri

Kurumun Destek Vermeyisi
Kurumsal Destek Eksikigi

Yogun Is Yiikii

Kisisel Travma Oykiisii

Temel ihtiyaclardaki Eksiklikler
(Cadir, Barinma vs.)

Sekil 4.2: Ana Tema 2 Kavram Semasi
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4.2.1. Egitim, Siipervizyon Bilgi Eksikligi

Yapilan goriismelerde, katilimcilarin travma sonrasi miidahale konusunda belirli bir
egitimi olmasina ragmen, bu egitimin pratikte yeterli olmadigina dair paylasimlari
dikkat ¢cekmektedir. Goriisme yapilan bireylerin anlatimlarina gore, teorik bilgi ile
pratik uygulama arasindaki ayrimin c¢alisanlarin karsilastigi bir zorluk oldugu
anlagilmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin anlatimlari, detayli bir bigimde

aktarilacaktir.

Katilimc1 2, travma ve aciya dair teorik bilgisi ile pratik deneyimi arasinda bir
uyumsuzluk oldugunu belirtmektedir. Katilimci, agir vakalarin dinlenmesi sirasinda
yasadig1 zorluklar1 ve bu deneyimlerin teorik bilgisini uygulamada nasil etkiledigini
ifade etmektedir: “’Soyle ac1 kapsamak cok zor bir deneyim bana kalirsa ve ben
bunun zihnimde o yani o teorik kismiyla pratik kismi bence birbirinden biraz ayri

beni orada ¢ok agir vakalar dinledim.”” (Katilimct 2)

Katilime1 6’nin ifadesine gore, psikoloji egitiminde teorik bilgi agirlikli oldugunu ve
pratik uygulamalarin yetersiz kaldigin1 ve okullarda 6gretilen teorik bilgi gercek
hayatta ihtiyac duyulan becerileri ve uygulamalar1 o6grenmeyi engelledigini

aktarmustir.

Bir psikologun en azindan psikolojik ilk yardimi bilmesi gerekiyor.
Okudugumuz okullarda igeriklere vesaire baktigim zaman genel olarak
miifredata baktigim zaman psikolojik ilk yardim vesaire géremiyorum. Yani
okullarda sanki sadece bize kim ne diisiiniir? Onu bunu ogretmisler.
Onlarin kitabini okumuslar ve bu alanda soru sormuslar. Evet, Freud, cok
onemli bir insan olabilir. Ama su an buradaki insanlar1 Freud kurtarmiyor
mesela. Hani sekilde yanlis anlasilmasini istemiyorum, fakat ¢ok fazla bir
seylerin iizerinde durmak asil hayatta ihtiyaciniz olabilecek gseyleri
okullarda o6grenmemize bence engel olmus. Ben boyle diistintiyorum.

(Katilime1 6)

Katilimeilar ruh saghg alaninda aldiklart egitimin yetersiz olduguna, okuldaki
egitimlerin psikolojik ilk yardim, travma konusunda eksik oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin ifadeleri iilkemizde yas, travma ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
konularda daha kapsamli, bilimsel ve uygulamali egitimlerin ve siipervizyonlarin

saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Katilimer 6, Tiirkiye'de yas ve travma konularinda egitim ve siipervizyon eksikligi
oldugu ve bu durumun profesyonellerin etkili ve bilimsel temelli miidahalelerde

bulunmasin1 zorlastirdig1 dile getirmektedir.

Simdi psikoloji bir bilim olarak bir temele dayanmali. Inancimiz var ama
evet ama tamamen dini teselli iizerinden tedavi iiretemeyiz. Ve benim bu
alanda hani gercekten iilkemizde genel anlamda bir yas ve travma egitimi
eksikligi goriiyorum. Ben X Universitesinde olarak béyle bir eksiklik
icerisindeyim hani? Zorlandigim seyler bir dayanagimin olmamas: aslinda
bu gordiigiim vakalari, olaylar, kisileri gidip damsacagim bir siipervizér
samirim olabilir. Bu konuda yetkili birisinden bir hani goriisme. Bu
gordiigiim vakalarla ilgili gibi daha yetkin birisiyle goériisme eksikligi
mesela ¢ok fazla, c¢ok fazla. Ayrica gergekten yas afet travma, travma
sonrasi stres bozuklugu, bu konularda gercekten iilkemizde verilen
egitimlerde ¢ok biiyiik eksiklikler oldugunu gordiim. Ciinkii benim gercekten
tiniversite notlarim ¢ok iyiydi. Hani ortalama yiiksek bir ortalamayla

bitirdim. (Katilimc1 6)

Katilimer 1, debrifing gibi travma sonrasi miidahale yontemlerinin etkili olup
olmadigma dair belirsizlikler oldugunu ve bu yontemlerin etkisinin arastirmalarla
desteklenmedigini belirtmektedir. Aldig1 egitimin islevsizligini su sekilde

aktarmistir:

Hatirlamiyorum ama travma yas egitimine tamamen islevsiz egitimi yani
alakast yok. Yani debrifing diye bir seyden bahsediyor. Tabii daha sonradan
o zaman egitim de aldigimiz zaman. Ki zaten Allah'tan seyi uyarmisti. Bu
boyle bir sey var ama yapilan arastirmalar ise yarayip yaramadigini

gastermiyor. (Katilimer 1)

Katilimcilar egitim, silipervizyon, travma bilgili olmanin 6nemli Kkatkilarini
vurgulamaktadirlar. Ornegin katilimer 1 etkililigi kanitlanmus terapi egitimi almis
olmanin yardimci oldugunu dile getirmistir: “’Sey, hani biligsel davranis¢r terapi,
egitimini aldigim i¢in zaten travma sonrasi stres bozuklugunda en etkili ¢alisan sey 0
onu saglayabiliyoruz. Agiz kurulugunun nedeni boyle iste savas kag tepkisi bunlari
anlatmak konusunda BDT egitimi almis olmak ¢ok yararli oldu.”” (Katilimci 1)

Katilimer 2, travma konusunda egitim almak, depremzedelere destek saglamada
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koruyucu oldugunu aktarmaktadir: “’Travma hakkinda da egitim aliyorduk. O siirecte

birazcik bdyle onun hakkinda bilgilenmek de iyi geliyordu.”” (Katilimet 2)

Katilimci 8, dnceden travma konusunda kendi basina arastirma yapmanin ve kitaplar
okumanin, danismanlik veya yardim saglama siirecinde kendini hazirlamak igin

onemli bir adim oldugunu sdylemektedir.

Cok fazla travma ¢alismalarinda bundan dolayt da yani yazin da zaten bu
konuyla ilgili ¢cok fazla okuma yapmistim. Onceki senelerde de zaten buna
yvonelik ¢calismalarimiz ¢oktu. Psikolojik anlamda ¢alismalarimiz vardi. Yani
bu da iistiinii tamamlamis gibi bir sey oldu agik¢asi. Yani bekledigimiz
tepkiler oldugu i¢in hazirliklyyim da konuya. Bunun Oncesinde de
travmalarla ilgili ¢calismalar ¢ok fazla yaptim orada egitim almadim falan
dedim ama yani kitap ¢ok okuyordum. Hani oyle bir ozel travma egitimi
almadim. Onu okudugum kitaplar falan ¢cok fazla travma iizerine onun
haricinde iste terapi kuramlari iizerine ¢ok fazla okumalarim vardi ve

bunlarla ¢ok yararini da gordiim. (Katilimc 2)

Katilimcilar, siipervizyon ve travma egitimlerinin bu siiregte 6nemli olduguna vurgu
yapmaktadir. Bununla beraber katilimcilarin anlatimlart sadece teorik degil pratik

bilgi eksikliginin de zorlayic etkisine isaret etmektedir.
4.2.2. Kurumsal Destek Eksikligi

Katilimcilarin neredeyse tamami kurumsal destek eksikliginden bahsetmistir. Hem
bagli olduklart kurumlarin ¢alisana sagladiklar1 destegin hem de diger kurumlarin
danmisanlar ve calisanlar icin temel ihtiyaglar1 saglamada eksik kaldiklarim
belirtmislerdir. Katilimcilarin  anlatimlari, kurumlarin  destek  saglamadaki
yetersizliginin sunulan psikolojik destek c¢aligmalarini negatif yonde etkiledigini

ortaya koymaktadir.

Katilimc1 4,5,8 deprem sonrasi yasanan acil durumlarin, insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilamada ne kadar zorlayici oldugunu vurgulamaktadir. Barinma, 1sinma, yiyecek
ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel ihtiyaglarin, deprem sonrasi ortaya g¢ikan

kosullar altinda nasil zorlastigini detayli bir sekilde aktarmaktadir.

Ornegin katilme1 4 ve 8 duygusal ihtiyaglardan once temel ihtiyaclarin 6nemini
vurgulamistir. Katilimer 4, bir kurumda gorev aldigint ve asil amacinin

bagimhiliklarla ilgili tedavi etmek oldugunu belirtmektedir. Ancak, afet sonrasi
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insanlarin oncelikli olarak temel ihtiyaclarina odaklandigini, bu nedenle ruhsal ve

duygusal destek saglama imkanlarinin da kisitlandigini ifade etmektedir.

Yemek yediremiyorum ¢ocuklarima ne zaman iste ev yapacaksiniz bizi yani
bir Afad gorevlisi, Kizilay gorevlisi gibi bir durum sandi ben Yesilay'da
gorevi yapryorum. Insanlarin daha ¢ok duygusal destekten ziyade oncelikli
olarak temel ihtiyaglarimi gidermeye yénelik istekleri vardi. Duygusal
olarak ruhsal olarak buna destek saglamak amaciyla oradayiz. Ayni
zamanda bagimliliklarla ilgili bir iste tedavi etmek icin biz oradayiz. Ancak
insanlar daha fiziksel ihtiyaglart  karsilayamamisken bu. Ruhsal
ihtiyaglarint karsilama insant ister istemez duygusal olarak etkiliyor elbette.
Temelde temel ihtiyaglarimin  giderilmemesi mesela bizim ¢alisma

imkanlarimizi kisitlyyordu. (Katilimer 4)

Katilimer 8, depremzedelerle c¢alisirken oncelikle depremzedelerin acil ihtiyaclarin
giderilmesine odaklanmalar1 gerektigini ve bunun da psikososyal destek

miidahalelerini zorlastirdigini vurgulamaktadir.

Iste bazilarinin barinma ihtiyaglart var. Bazilarimin bulusma ihtiyaclar: var.
Yani farkll farkl ihtiyaglart vardi. Bir¢ogu giderildi de hala tabii barinma
intiyact olan ogrenciler de var. Konusmak. Tabii ¢alismak énemliydi. Yani
evsiz olmalari, evsiz olmalart da evet bu da bu da zorlar: ilk baslarda.
Ozellikle simdi biraz daha bir¢ogu yeni konteynira ge¢meyi basardr. Hala
cadirda olan birka¢ 6grencimiz var ama bir¢cogu ge¢cmeyi basardi. Ama
sene basinda bir¢ogu c¢adirdaydi. Yani o da bizim icin zorlayiciydi.
Cocugun iste evin yikilmig ve evinde kitaplar: gitmis, kiyafetlere gitmis,
fizyolojik ihtiyaglara daha giivenlik ihtiyaci karsilanmamus, yani o evdeki
cocukla tabii ki de korkular iizerinde konugmaktan ziyade once oralarin
halledilmesi gerekiyor. Ben oyle. Boyle sorunlar vardi, oralar biraz daha
zorlayict oluyordu benim igin. Iste kendisiyle mesela ¢calisma yapip da daha
sonrasinda yani bugiin ¢alisma yapip da ertesi giin ¢adwint su basan
ogrencimiz oldu mesela. Yani o iste biiyiik bir sikinti yani. Sonrasinda sen

calisma yapiyorsun ama devamli gelemiyor. (Katilimci 8)

Katilimc1 4, kurumlarin hizli aksiyon alamamasi gergegiyle yiizlestiginden

bahsetmektedir.
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O gibi siireglerde kimseye bel baglayamayacagimi onu biliyorum iste. Hizli
bir sekilde devletin bazen aksiyon alamayacagini, hiikiimetin ya da yardim
kuruluslarmin hizli bir sekilde aksiyon alamayacagini, gordiim siirecte
dolayisiyla kendime ¢evremdeki insanlara yetebilmeyi bu gibi siireglerden

ben bu sekilde 6grendim, yani gozlemledim. (Katilimci 4)

Katilimer 1 Ozellikle ilk 1-2 giiniin, deprem sonrasi yasanan travmatik olaylarin
etkilerini en yogun hissedilen zaman dilimi oldugunu ve bu tiir acil durumlarda,
insanlarin temel ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in olaganiistii 6nlemler almas1 gerektigini
dile getirmektedir. Ancak, bu dnlemlerin alinmasinin bile zor oldugunu, marketlerin
kapali oldugunu, yakit alinamadigini ve hava sartlarinin da zorlu oldugunu su sekilde

aktarmaktadir:

Ve evden c¢iktiktan sonraki o 1-2 giin bir yerde kalmaniz barimmmamiz
gerekiyor. Yani bu arabada barinmamiz bile ¢ok soguk bir hava. Barinma
en biiyiik problem. Barinmadan sonraki en biiyiik problem isinma. Ciinkii
vakit alinamiyor. Benzerlikler ya kapatmig ya pazarlik fiyatlarinda bir
stkinti ¢ikartiyorlar ve yemek iste bunlarin saglanmasi ilk 2 giin seyi yoktu.
Herhangi bir saghk kurumu olmadigindan dolayr bunlart da sizin
saglamaniz problem oluyordu. Yani nasil sizin saglamaniz problem
oluyordu? Cebinizde paraniz var. Markete gitmek istiyorsunuz ama market
kapali. Ya marketi ya yagmalayacaksiniz ya da bu tarz gseye
girismeyeceksiniz ya da iste dedigim gibi hava soguk isinmanin lazim.
Araciniza yakit alamazsaniz disarida ates yakmaniz lazim. Disarida ates
vakmasini de belirli bir iste iistii kapali bir yer olmasi gerekiyor ki
vagmurdan etkilendi. Bu gibi durumlar aslinda. Yani bunlarin aynisint ben
de benzerlerini yasadigim icin. Ozellikle 1-2 giinliik anlatilan travmatik
olaylar kendini goézlemleyip ozellikle arabada kalan insanlar iginde

gozlemlerim bu sekilde. (Katilimei 1)

Katilimer 5, depremzedelere giivenli bir ortam saglanmamasinin, bireylerin iyilesme
stirecini olumsuz etkiledigini dile getirmektedir. Ayrica katilimei, konteynerler gibi
stirekli risk altinda olan yerlerde psikososyal destek saglamanin zor oldugundan

bahsetmistir.
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Devam eden art¢ilar var ya o aslhinda bu bir yandan siirmeye devam ediyor.
Bir yandan devam devamli bir sekilde hani o duygular: yeniden yeniden
yvasiyorlar. Ayni ortamlar ortamdan giivenli bir yere gidememisler. Ya bu
beni agik¢asi zorlayan bir taraf oldu. Ciinkii onlari zorlayan taraf var.
Bunlar yani. Simdi tamam, giivenli bir yere gitmek giivenli bir yere
gegebiliyor musunuz? Vesaire bunu yapabilen bir danisman olursa karst
tarafta ya boyle bir imkanmim olsa en azindan biraz daha giivenli bir
ortamda birlikte ¢alisabilecegiz, belki daha rahat ilerleyebilecegiz ama bir
vandan konteynir da zaten hani zar zor beraber bir seyler yapmaya
calistyoruz. O gegirdigimiz 40 dakikada o gegirdigimiz yaklasik bir saatte
de. Eee ister istemez konteynira girenler ¢ikanlar oluyor. Bazen yeniden
sallanmaya bagladigimi  hissediyor. O anda bir anda panik oluyor.

(Katilime1 5)

Katilimer 6 ayni sekilde “’Hani bir de siginacak 1simacak bir yerin olmamasindan
kaynakl1 da olabilir. Hani o anki psikoloji de olabilir? Insanlar da 1sinmak i¢in evdeki
ithtiyaglarini alabilmek icin siirekli eve icine girip ¢ikiyorlardi zaten.”” (Katilimei 6)
demistir. Katilme1 3, depremzedelerle online goriismeler yaparken internet
sikintilarindan dolay verdigi hizmette aksakliklar oldugunu ifade etmektedir: ““Yani
Ozellikle mesela orada internet baglantilarin1 falan ¢ok iyi olmamis olmasi. Mesela
ben online gériismeler yaptyorum. internet baglantisinda 2 dakika kesimler oluyor

vesaire. Hani onlar beni bir noktada zorlad1. *’(Katilimci 3)

Katilimcilar yalnizca temel ihtiyaclarin karsilanmasindaki kurumsal destek
eksikliginden degil ayn1 zamanda kendi bagli bulunduklari kurumlarin da destek
sunmadaki yetersizliginin psikososyal destek hizmetlerini sekteye ugrattigini ve

kendilerinin travmatize olmasi riskini dogurdugundan bahsetmislerdir.

Katilimc1 9 depremzedelere yonelik psikososyal destek hizmeti saglarken bagh
oldugu kurumun giivenli barinma kosullarinin saglamamasinin onu zorladigini ifade

etmektedir.

Ve hocam ben konteynir da kaldim. Boyle mahalle arasinda hani diger
vatandaslar, hani hangi konteymirlart kalyyorsa o sekilde bir konteynirdi
boyle hani? Ozel, daha dogrusu baska sehirlerde varmis sanirim. Benim

baska sehirlere giden arkadaglarim da oldu. Onlarda onlarla sey olmus
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mesela hani bir sokak tamamen iste dernekten gelen insanlara, iste
sagliktan gelen insanlara falan ayrilmis ama biz de oyle degildi. Hani bizde
normal hani o ydrede yasayan insanlarin arasinda 1-2 konteynir
serpistirilmig... O benim i¢cin ¢ok sikintrydi. Ciinkii yan komsumuz
uyusturucu satiyor, karsi komsumuz karisini doviiyor. Yani yan komsumuzla
cocuklar herkese gore bizi rahatsiz ediyor, elektrigimizi kesiyorlar. Yani
giivenlik ac¢isindan da benim icin ¢ok korkutucu ve zordu. O sekilde o

yonlerden zordu. (Katilimce1 9)

Katilimer 2 ihtiyaglarin eksikliginde su sekilde ’Ciinkii orada g¢adirlarda higbir
sekilde hi¢bir sey yok. Su bulabileceginiz bir alan yoktu. Klima ¢ok az caligtyor.
Elektrikler kesik oradaki insanlar1 diisiindiikce ve hani benim oradaki durumu

diisindiik¢e ¢ok kotii oluyor.”” bahsetmistir. (Katilimc 2)

Katilime1 ayrica, bagli olduklart dernek tarafindan deprem sonrasi ruh sagligi
hizmetleri sunan calisanlara yonelik destek verilmemesini ve ¢alisanlarin karsilastig

zorluklart su sekilde dile getirmektedir.

Cok yogun. Oncelikle sabah 8 aksam 6 ofis dedigimiz odadaydi. Gelince de
stirekli rapor yazmak zorunda kaliyorduk. Ben bu yiizden maalesef ki
dernegimizi ¢ok elestirmek zorunda kaldim. Ciinkii biz 2 kisiydik. Dernekle
giden hani bir arkadasim ve ben vardik siirekli boyle birbirimize iyi gelmeye
calistik. Clinkii internette ¢ok fkisitlyydi. Boyle ailem var. Konustugum
arkadaglarimla konustum. Kendime stirekli hatirlatma yapmak zorunda
kaldim. Internetim ¢ok kisith olmasi. Bu konuda da biraz zorluk yasatti.
Simdi bagka bir sey. Cok vaktim yoktu. Bir kere sadece konteynerden digar
ciktik. Sehir merkezini gezmek icin bir arkadasim gezdirdi ikimizi yanimdaki
arkadasimla beni onun haricinde hani kendimiz i¢in ¢ok az bir sey
yapabildik. Vakit de yoktu, imkdn da yoktu, destek yoktu. Dernek maalesef ki
boyle bir destek saglayamamisti ve bunu dile getirdik. Ertesi giin bize bir
stipervizyon destegi verildi. Goriintii olarak ama. He mesleki bir gelisim ile
ilgili bizim kendi yasadigimiz zorluklarla ilgili degil, hani nasil gidiyor diye
sordular. Hani iyi gidiyor hocam iste sag olun biraz zorlandik ama hallettik
deyince konu kapandi. Biz kendi kendimize bir sey yapmaya ¢alistik. Benim
bir arkadasim Depsda ile gitmisti. O anlatmistt her aksam hani oturup daire

seklinde oturup iste kendimiz icin ne yapabiliriz iste nefes egzersizleri
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meditasyonlar falan yapryormus. Bana bunlart anlatiyor, sok oldum, neden
bize boyle bir imkan saglanmadi? Biz 2 kisiydik ve siirekli birbirimize ben
aglarken o beni teselli ediyor. O aglarken ben onu teselli ediyorum.

Sonunda yapmak zorunda kaldik. (Katilime1 9)

Katilimer 4, kurumsal destegin calismalarina yardimer oldugunu belirtmistir. Ornegin
Kurumsal destek ve fiziksel imkanlarin erisilebilir olmasinin kolaylastirict yoniinii

dile getirmistir:

Ama bizim séyle de bir avantajimiz vardi. Aymi zamanda bulundugum
kurumun da yesilay ¢ok giizel olanaklar sagladi kendisi sahaya gittigimizde
bu olanaklari da tabii ki bizim isimizi kolaylastirdi. Ciinkii biz gittigimizde
elektrigimiz vardi. Klimamimiz vardi, yatacagimiz yerler hazirdi, sicak
suyumuz hazirdi. Aslinda orada bir¢ok insanin ulasamayacagr imkanlara

sahiptik. Dolayisiyla boyle derin yasadigim bir zorluk olmadi. (Katilimci 4)
4.2.3. Kisisel Travma OyKiisii

Yardim deneyimi sunan ruh saghgi calisanlarinin anlatimlar kisisel travma
Oykiisiiniin ikincil travma i¢in risk faktorii olduguna isaret etmektedir. Katilimcilarin
anlatimlari, kendi travmatik deneyimlerinin depremzedelere yardimci olma
kapasitelerini etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica, kisisel travma 6ykiisiiniin
katilimcilarin stres diizeyini artirabildigi ve profesyonel smnirlarini zorlayabildigi

gorilmiistiir.

Katilimc1 1 depremzedelerle ayni stres tepkilerini yasiyor olmanin zorlugundan
bahsetmistir. Katilimec1, danisan travmatik bir deneyimi veya stresli bir olayi
anlattiginda, kendisinin de stres bozuklugu tepkilerini deneyimledigini ve bu
durumda  psikolojik destek sunmanin zorluklarini ve duygusal yiikiinii ifade

etmektedir:

Stres bozuklugu tepkilerini birebir sizin de deneyimlerken birine miidahale
ediyor olmaniz. Bu sefer anlatildigi zaman sizin de bir deneyimlemis olma
kisminiz var. Hani 6rnek veriyorum iste evin igerisinde sallanirken olecegini
hissetti. Nasil? Evet, aynisi ben de diisiindiim. Sey iceride. X kisisinin
cocugum ya da annem ya da babam onlar élecekmis gibi hissettim. Evet,
aynmisint ben de hissettim. Hani o kismi benim ig¢in yaralayict olan.

(Katilimer 1)
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Katilimer 6, kendi travmatik deneyimini yasayan bir birey olarak, ruh sagligi hizmeti
verdigi depremzedelerin deneyimlerini anlama ve empati kurma kapasitesini

zorlayan bir durumla kars1 karsiya oldugunu dile getirmektedir:

Oncelikle ben kendim de bir depremzedeyim. Evde yakalandim iki depreme.
Eee, o yiizden depremzedelere ¢alismak bu yonden biraz fazla empati
yapmama sebep oluyordu ve hani depremin ilk giiniinden itibaren biz
ashinda sahaya kosturduk. Ovyle séyleyeyim, aile bakanlhigimn personeli
olarak. Kendim bir destege ihtiyacim varken, diger depremzedelere
yvardimct olmam istendi ama ben daha kendi problemlerimi asamamuistim.
Ee o yiizden hani insan bir miktar alismis, daha duygusuz yaklasirim diye
diigtiniiyor olabilir hani baskalarinin agisindan ama oyle degil. Hani o olay:
kendim de yasadigim icin agik¢ast soyledikleri her seyi kafanin icinde kendi
hayatim iizerinden sekillendiriyor ve canlandirtyordum. Bu ydnden

insanlara pek bir yardimct olamadim agikeasi. (Katilimei 6)

Katilimc1 8 ifadesinde, depremzedelere yardim etme siirecini smirlayan kendi
travmatik deneyimleri ve ihtiyaglart oldugunu aktarmaktadir. Katilimei, kendi
ihtiyaclart ve deneyimleriyle mesgul olmanin, bagkalarina yardim etme kapasitesini

diistirdligiinii belirtmektedir.

Kendim deprem zamaninda Maras'taydim, Kahramanmarag'taydim aralik
ayi yani kendimiz depremi yasamis olduk. Orada depremden hemen sonra
agikgast yani depremden soyle 2 hafta sonra falan bir hafta zaten hani
hemen toplanma olmadigt i¢in 2 hafta sonra falan seyler basladi. Boyle
psikolojik bir ilk yardimlar falan bagsladi. O siirecte bir giin. O siirecte bir
giin seyde bulundum. O alanda bir giin bulundum. Yani ¢ok fazla orada bir
calisma yapmadim. Bizim kendi ihtiya¢larimiz vardi. Biraz onlarla

ilgilendim. (Katilimce 8)

Goriisme yapan katilimcilar ayni depremi yasamis olanlar katilimer 6 ve 8 bu
deneyimin depremzedelerle ¢alisma konusunda olumsuz etkileri olsa da 6nemli bir
avantaj saglayabildigini, bu deneyimin, depremin etkilerini ve sonuglarini daha iyi
anlamasmi sagladiklarin1 ve dolayisiyla depremzedelerle daha etkili bir iletisim

kurmalarina yardimci olabildiklerini ifade etmektedirler.
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Bu depremi benim de yasamis olmam her ne kadar eksileri olsa da
depremzedelerle ¢alisma konusunda bir arti. Mesela buraya disaridan
ekipler geldi. Disaridaki ekiplerin de mesela bize sordugu sorulari iletisim
sekillerini diistintince bize size mesela burada kafe olup olmadigini
sordular. Gidebilecekleri kafe olup olmadigini sordular. Ben mesela,
depremzede ile ¢alisirken boyle bir ifadeyi kullanmam. Ve eee. Benim de
yvasamis olmam onlarin yasadiklar: seyleri anliyor olabilecegim benim de
vasadigimi diisiinmeleri bana kendilerini daha ¢ok agmalarina daha rahat
konusmalarina sebep oluyor simdi depremin siddetini ben de bildigim igin
depremin.  Siddetinden bahsetmek yerine, kisisel deneyimlerinden
bahsetmeye vakit kalabiliyor ve bu tamsiklik mi desem depremzede olarak
hem onlara daha dogru sorularr sormami daha iyi iletisim yolu kurmama
sebep oluyor hem de iletisim kurdugum kisilerin depremin siddetinden
biiyiikliigiindense, kisisel deneyimlerine daha ¢ok yer vermelerine olanak

sagliyor. (Katilimci 6)

Katilimc1 8 depremzedelerle benzer zorluklar yasamis olmasinin olumlu yanina,
aralarindaki bagi giiclendirebildigine ve daha iyi empati yapabildigine vurgu
yapmistir:

Etkisi olumlu anlamda oldu benim i¢in ben yani neler yasadiklarint daha
yakindan bilen biri oldum. Agik¢ast disaridan gelen biri olsaydim onlara
acryarak yaklasirdim. Bazi disaridan gelen arkadaslardan gercekten bunu
gordiim. Cok daha béyle aciyarak acarsin her zaman ben biraz daha dikkat
ederim. Bu yani disaridan gelen arkadaslar mesela o ¢ocuklarin iste siirekli
tabii psikolojik yardim anlaminda o gerekiyordu ama iste oyun oynatalim ya
cocuklar bak ¢ok zor seyler yasadilar falan gibiydi bu. Ben de zor seyler
vasadiklarimin farkindaydim. Danisanlar igin iyi bir sey oluyor. En azindan
onlara daha fazla anladiginizi hani esekten diisenin halini esekten diisen
anlar hesabi daha fazla anladigimi diisiiniiyorlar. Yani oyle geliyor. Ben de

oyle oldugunu diigiiniiyorum. Olumlu anlamda boyle oldu. (Katilimct 8)

Katilimec1 2, kendi duygusal zorluklarini ikinci plana atarak, karsi taraftaki kisinin
ihtiyaclarina odaklandigimi belirtmektedir. Katilime1 kigisel zorluklara ragmen,
basgkalarina yardim etme ve igsel dayanikliligi siirdiirme konusundaki kararliligini

belirtmektedir.
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Yani daha boyle yeni bir ayrilik donemi yasamistim. Mesela onun iizerine
gittim gibi oldu ama ikinci plana atildi. Dedigim gibi dertlerim yani o
giindemi sadece karsi tarafti ve bu bir saswrtan kismi da buydu. Ciinkii ¢ok
ikinci plana atabilecek bir dert gibi gelmiyordu. Ama hani onu o an
Yasamadim, o kadar hissetmedim. Sonrasinda tabii onun da agrilar: ¢ikti ya
biraz once dedigim konular degisti ama ikinci sahada.... Arada panik atak
geciren biriyim, hani en ¢ok bundan korktum agik¢asi ama olmadi. Hatta
panik atak gegiren bir kisi vardi, ona yardim ettim. Yani bu stiregte sanirim
onceligim karst tarafti, yani bu da bana iyi geldi diyebilirim. Yani
kendimden ziyade onlart 6ncelemem, bas edebiliyor olusum birazcik boyle

psikolojik saglamligimi da varligini gosterdi bana orada. (Katilimc 2)

Katilimcilar, bu olumsuz etkilerle beraber depremzedelerle c¢alismanin olumsuz

etkilerinden korunmanin bazi yollarini1 gelistirmislerdir.
4.3. Travmaya Dair Koruyucu Faktorler

Yapilan goriismeler sonucunda depremzedelerle ¢alisma  deneyimlerinde
katilimcilarin yasadigi zorlanmaya karst koruyucu olan faktorler 6ne ¢ikmistir.
Katilimeilarin  anlatimlart dogrultusunda, sosyal destek, 6z bakim, normallesme
ihtiyaci, mesleki deneyim, olmak {izere 4 alt tema olusmustur. Bu temalara iliskin
katilimcilarin deneyimlerinin anlagilmasi i¢in konuya iliskin anlatimlarina detayli bir

bicimde yer verilmistir.
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— Fiziksel Aktivite

Depremden Bagimsiz
Paylasim Ihtiyac1

= Nomallesme Ihtiyaci
Anormalin Iginde
Normali Gérme Ihtiyaci
=1 Mesleki Deneyim

Sekil 4.3: Ana Tema 3 Kavram Semasi

4.3.1. Sosyal Destek

Depremzedelere hizmet veren ruh saghigt calisanlarinin  olumsuz etkilerden
korunmak adina arkadaslariyla, aileleriyle, akranlariyla ve c¢evreleriyle paylasim
yaptiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin anlatimlart sagaltim ve rahatlama i¢in sosyal
destegin olduk¢a islevsel bir koruyucu oldugunu gostermektedir. Yardim
deneyimlerinin zorlayic1 yonleri karsisinda sosyal destek almanin kendilerine iyi
geldigini bildirmislerdir.

Katilimer 2,3,4 ve 8’in deneyimlerini ¢evresiyle paylagmasi, duygusal yiikiinii

hafifletmek ve olumsuz deneyimlerle basa ¢ikmak igin etkili bir strateji oldugunu
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ifade etmislerdir. Bir katilimci arkadaslariyla paylasim yapmanin ona iyi geldigini
ifade etmektedir: “’Hi1 birincisi paylagsma ihtiyaci vardi. Yani arkadaslarimla sik sik
duygu sagaltimi yaptik, konustuk. Arkadaslarimla duygularimi paylasmak da
rahatlatt1 bu siiregte.”” (Katilimci 2) Baska bir katilimci ailesiyle zaman gegirmenin
kendisine iyi geldigini ‘Iyi gelen sey ailemle zaman gecirmek bana iyi geliyordu bu.’
(Katilimer 8) bu sekilde belirtmis. Bir diger katilimer da (Katilimer 3) ¢ok benzer
sekilde aileyle ve gevresiyle vakit gegirdiginden bahsetmistir: > Ya bir de yani
olabildigince ailemle vakit gecirmek. Sevdiklerimle vakit gecirmek bazen hani
yasadigim duygular1 onlara aktarmak onlara anlatmak. Cevreme aktarmak gibi
aslinda.”’ Ayn1 zamanda akran paylagimimin da 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
“’Biz sey yapiyorduk, akran toplantisi yapiyorduk. Danisanlarimizi konusuyorduk.
Duygu paylasimi yapiyorduk, terapist arkadaslarla. Ii1 o 1yi geliyordu. Son dénemde

yapamiyoruz ama olabildigince onlara katilmaya ¢alistim.”” (Katilimer 3)

Katilime1 4, bu paylasim ihtiyacinin sadece yardim deneyimi sirasinda degil
sonrasinda da iyi geldigini aktarmaktadir: “’Ayn1 zamanda simdi sadece orada
bulundugum zamanda degil, geri geldigimde de yani calistigfim merkeze geri
dondigiimde bu deneyimleri insanlarla paylasmak bana iyi geldi. Ailemle paylasmak
bana iyi geldi. “’(Katilimci1 4) Katilime1 5 yakin ¢evrenin destegini aldiginmi ifade
etmektedir: “’Tabii ki. Yani zaten hani bunlar tabii ki isim vermeden ama hani yakin
¢evrem benim bdyle bir problem oldugunu biliyordu sonugta ve onlara bununla ilgili

hissettigimi anlatiyordum.”’ (Katilime1 5)
4.3.2. Oz Bakim

Yapilan goriismelerde katilimcilarin neredeyse tamaminin 6z bakim yapmanin
kendilerini koruduguna yonelik aktarimlari olmustur. Bu kapsamda kitap okuma,
boyama yapma, kahve i¢cme, sarki sdyleme, miizikle ugrasma, yiiriiyiis, spor, kisisel
bakim, nefes egzersizleri seklinde aktivitelerin yardim deneyimi siirecinde ruh
saglig1 calisanlarina 1yi geldigi goriilmiistiir.

Katilime1 2 ve 3 yiiriiylis ve spor gibi fiziksel egzersizlerin, sarki dinlemenin , tirk

kahvesi igmenin basit ama onlara iyi hissettirdiginden bahsetmistir.

Bir katilimer miizik dinlemenin ¢’ Yiirliylis yapiyordum. Tiirk kahvesi icmek mesela

cok basit ama ¢ok iyi gelen bir seydi. Belki boyle sarki dinlemek aksam boyle.

(Katilimer 2) diger katilimci spor yapmanin olumlu etkisinden su sekilde *’Spora
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gitmek spor yapmak. Spor yapmak oldukga iyi geliyordu bu sekilde. <> (Katilimei 3)
bahsetmiglerdir: “’Belki yiirliylise ¢ikmak belki bir seyler izlemek, duygu ve
diisiincelerini ¢ok sik yazan biriyim. Bu siiregte bir seyleri yaziyor olmak bana ¢ok
iyi geldi yasantilarimi ya da o an aklimdan gegenleri veya korkularimi.”” (Katilimci

7)

Katilime1 4 bireysel olarak siir yazmak, miizikle ilgilenmenin kendini iyi

hissettirdiginden bahsetmistir.

Kitap okumak vardi. Kendi meslegimle ilgili makaleleri okumak vard:. Ben
miizikle ilgilenmeyi seven biriyim. Orada enstriiman ¢almak imkanimiz
yvoktu ama kendi odama gegtigimde sarki soylemek vardi i¢cimden ya da iste
sesli bir sekilde sarki séylemek olayi geliyordu. Bu sahsi olarak o zaman
iste siirle ben biraz yeniyim bu iste o siiregte gordiiklerimi duygusal olarak
daha disariya yansitma ihtiyaci hissediyorum. Mesela siirler yaziyorum ama
notlar aliyordum. Cocuklarla konteynir kentteki c¢ocuklarla bir araya
geliyorduk. Bunlar yine bana iyi geliyordu ve gsahsi olarak bunlar

yapabiliyordum. (Katilimci 4)

Katilime1 5 Depremzedelerle yaptig1 seanslar sonrasinda kendini yeniden regiile etme
ihtiyact duydugunu ifade etmistir. Ozellikle nefesini diizenlemek ve regiilasyon
saglamak icin nefes egzersizleri yapmistir: “’Sonra bazen gergekten bazi seanslardan
sonra Ozellikle nefesimi diizenleyebilmem, gerekli o yeniden regiile olabilmem
gerekiyor. Onunla alakali boyle ufak tefek nefes egersizleri diyebilirim ya da iste

hani kendimi daha iyi hissedecegim.”’ (Katilimc1 5)

Katilimci 6, depremzedelerle ¢alisma sonrasi kendini rahatlatmak ve zihinsel olarak
dinlenmek icin ¢esitli aktiviteler benimsemistir. Bu aktiviteler arasinda boyama,

puzzle yapma ve el isleriyle ugragsma gibi aktiviteler 6n plana ¢ikmaktadir.

Su sekilde boyama yapiyordum. Eee. Mesela hi¢ boyama yapmamis
insanlar. Cok sasirryordu ama bu yagsindasin hdld boyama mi yapiyorsun
tarzi ama onlar da ¢ok fazla ilgisini ¢ekiyordu denemeye baslayan vesaire
de oldu. Puzzle yapiyordum ézellikle ¢ok par¢ali olanlar ger¢ekten kafami
dinlendiriyordu éyle soyleyeyim hani. Boyama, puzzle onun vyerine el

isleriyle ugrasmaya c¢alistyordum. Onun disinda bol bol kisisel bakim
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yaptim. Cok fazla kisisel bakim yaptim ve insanlara da bunu tavsiye ettim.
(Katilimet 6)

4.3.3. Normallesme ihtiyaci

Yapilan goriismelerde deprem giindeminden bagimsiz, konularla ilgilenmenin
katilimeilara iyi geldigi aktarilmigtir. Katilimeilarin ifadeleri travma sonrasi siiregte
normallesme  ihtiyacint  dogrulamaktadir.  Katilimeilarin =~ deneyimlerinin

anlagilabilmesi adina konuyla ilgili anlatimlar1 detayli bir bigimde aktarilmistir.

Katilimc1 2, aligveris yapabilecegi bir platforma g6z atma ve sosyal medya
platformlarin1 ziyaret etme eylemlerinin, normal bir ortamda kalmak ve rutin bir
aktiviteyle ugrastig1 diislincesini meydana getirdigini dile getirmektedir. Katilimci
danisanlarla travma odaginda yaptig1 ¢alismalarin sonrasinda normallesme ihtiyacina

vurgu yapmaktadir:

Aligveris yapabilecegim platformdan bir seylere bakiyor olma diisiincesi bir
sey almiyordum ama hani o an normal bir sey gormeye ihtiyacim vardi.
Hani béyle diizenli yaptigim bir sey ya da Instagram'a bakmak Twitter falan
bunlar bana iyi gelmedi ama boyle asir1 anormal bir ortamda normal bir
seyleri diisiinmeye ihtiyacim vardi. Genelde o beni rahatlatti diyebilirim
Biitiin o damsanlart gordiikten sonra birazcik giindelik hayat hakkinda
konusmak, hatta kendi eski yasamlarimiz hakkinda sohbet etmek bunlar iyi
geldi...Bir dizi izledim arada sanirim gece yatmadan once o da giindemden

bagimsiz bir diziydi. (Katilimct 2)

Katilimc1 9 arkadasiyla cesitli konular iizerine konusarak duygusal rahatlama ve

normallesme ihtiyacini karsilamaya ¢alistigini su sekilde dile getirmistir:

Arkadasimla depremden bagimsiz seylerimizi paylasmaya basladik. Orada
tamgtigim arkadasim vardi. Hani aymi giinlerde ayni bolgede bulundugumuz
icin tamstik ve ¢ok iyi anlastik. Artik boyle depremle ilgili ya da
bulundugumuz yerle ilgili konusmaktansa iste yok benim eski sevgilim yok
iste benim boyle bir arkadasim vardr diye konusuyorduk. Ya da iste ben
buradan ¢iktiktan sonra su egitimi alacagim iste su egitimi aldim. Sen de
bak sunu atayim, sana su dosyadan oku falan diye boyle bagimsiz olaylari

konusmaya ¢alistik. (Katilimei 9)
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Katilimer 7 Rutin ve alisilmis aktivitelerin sagladigi rahatlama ve normallesme
ihtiyacini dile getirmektedir. Bu aktiviteler, katilimecinin giinliilk yasaminda zaten yer
aldig1 i¢in onlara devam etmenin 6nemini vurgulamistir: “’Dolayisiyla hani bu gibi
boyle daha yatistirici, her zamanki yaptigim rutinlerin. Bir ev i¢inde bir seyler
yapmay1 ¢ok severim veya bir seyler okumayi ¢ok severim. O da beni oyaliyorlar.
Okulumla ilgili vesaire o sekilde gegirdim yani o noktada zorlandigim asamalar1.”

(Katilime1 7)
4.3.4. Mesleki Deneyim

Yapilan goriismelerde, katilimcilarin mesleki deneyiminin, travma sonrasi siiregte
bireylere destek olma ve onlara miidahale etme kapasitesini artirdigi ortaya ¢ikmaistir.

Katilimcilarin konuya iliskin anlatimlar1 boliimiin devaminda aktarilmistir.

Katilimcr 1, staj donemlerinde ve Ogrenim siirecinde karsilastigi agir vakalarin,
profesyonel yetkinliklerini gelistirdigini ve bu durumun depremzede danisanlara
daha etkili bir sekilde miidahale edebilmesi i¢in ona yardimci oldugunu

belirtmektedir.

Hani su var, ben 2 bucuk sene oldu mezun olali ama ben mezun oldum.
Silahli kuvvetlerde gegirdigim bir sene benim i¢in ¢ok etkiliydi o bir sene
boyunca zaten agir vaka dediginiz seyi goriiyorum. Bakirkoy'de staj
yapmistim. Orada da o agwr vakalari gérdiigiim icin. Bu tarz seylere daha

miidahale ediyor olmam benim igin daha kolay. (Katilimei 1)

Katilimc1 4, gegmiste dogal afetlerde goniillii olarak sahada bulunma deneyiminin

koruyucu etkisini dile getirmistir.

Ben Van depreminde 2011 yilinda da yine goniillii olarak sahadaydik. Tabii
2011°de benim meslegin tam olarak ogrenememis biri olarak sahadaydik.
Yani o zamanlar ogrenciydim ve mezun olmamistim. Ancak bu Hatay
depremi Hatay bolgesine baktigimizda. 2 haftalik bir siire ben oradaydim.
Bu siire zarfinda gomiillii bir profesyonel olarak ashinda ben orada

bulundum. (Katilimci 4)

Katilimei 9 ise travma konusundaki deneyimsizliginin, 6zellikle ¢ocuklarla ¢alisirken

kendisini yetersiz hissetmesine neden oldugunu ifade etmektedir.
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Eee, benim icin ¢ok zordu ciinkii travma deneyimim yoktu. BDT aile
danmismanligi, kisa siireli ¢oziim odakl terapi falan almigtim ama. Travma
deneyimim yoktu. Cocuklarla ¢ok zorlandim. Ben hi¢ ¢ocuk ¢alismamistim
daha once ama ¢ocuklar da ¢ok zorlandim. Cocuklarin inanilmaz bir siddet
egilimi vardi. Onlara anlasmakta zorlandim. Eee o sekilde zorlandim.
Yetersiz hissettiren dedigim gibi beni travma deneyimim yoktu. Hani BDT
iste aile damsmanlk kisa siireli falan almistim ama tramvayla ilgili bir
deneyimim yoktu. O yiizden yetersiz hissediyordum ve ben ¢ok agir
vakalarin  oldugunu biliyordum. Hani artik bilen arkadaslarimdan,

internetten videolardan falan. O yiizden yetersiz hissediyordum. (Katilimci

9)

Ozetle depremzedelerle calisan ruh sagligi ¢alisanlari, yardim deneyimlerinin hem
travmatik hem de olumlu yonleri oldugunu ifade etmektedirler. Travmatik
deneyimler arasinda yetersizlik, asir1 fedakarlik ve caresizlik hisleri gibi ikincil
travma belirtileri bulunmaktadir. Ayrica, 6tke, depresif duygu durumu, iizgiin olma,
hayattan zevk almama, flashback, uyku sorunu ve anksiyete gibi travmatik stres
belirtileri yasadiklarin1 aktarmaktadirlar. Katilimeilar, depremzedelerle c¢alisirken
aile, akran ve arkadas desteginin, spor yapma, kitap okuma, miizik dinleme, el isi
yapma gibi kigisel aktivitelerin, normal giinliik rutinlere devam etmenin ve daha
onceki mesleki deneyimlerinin koruyucu etkilerinden bahsetmislerdir. Ancak, egitim,
stipervizyon bilgi eksikligi, kurumsal destek eksikligi ve kisisel oykii gibi faktorler,

depremzedelerle ¢aligsirken zorlayict olabilmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu calisma kapsaminda 6 Subat depreminde depremzedelere hizmet veren ruh
saglig1 calisanlarinin travma deneyimleri ele alinmistir. Bu kapsamda yapilan
goriismelerde, kisisel travmatik deneyim bildiren ve travma calisan ruh saglig
calisanlarinin depremzedelerle ¢alisma deneyimleri, zorlayict ve koruyucu yonlere
dair deneyimleri ele almmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin anlatimlari
dogrultusunda travmatik deneyimleri, travma sonrasi olumlu deneyimler, travma
caligmalarina dair risk ve koruyucu faktorlere iliskin anlatimlari YFA ile analiz

edilmistir.

Ozetle, bu ¢alismada 6 Subat depreminde ruh sagligi hizmeti veren ayn1 zamanda
travmatik deneyim bildiren katilimcilarin deneyimleri ele alinmigtir. Katilimcilarin
ozellikle ikincil travma ve travmatik stres belirtileri gdsterdigi  bulgulanmistir. Buna
ek olarak ruh sagligi calisanlarinin hem dogrudan maruz kaldiklari travmanin
etkileriyle hem de mesleklerinden kaynaklanan ikincil/dolayli travmatizasyonla
miicadele ettikleri anlasilmistir. Bu baglamda, bu calismanin katilimcilarinin
deneyimleri dogrultusunda, ruh saghgi ¢alisanlar1 yiiksek bir bi¢imde yetersizlik
duygulari, farkli roller {istlenme g¢abasi, asir1 fedakarlik deneyimleri gibi
ikincil/dolayli travma yasadigi anlagilmistir. Ayrica bu ¢alisma, ruh saghg
calisanlarinin  depremzedelerle c¢alismalarinda yasadigi ofke, iiziintii, aglama,
depresif durum, hayattan zevk alamama, istah sorunlari, giivenlik algisinin
bozulmasi, flashback gibi duygusal, biligsel ve fiziksel boyutlarin anlasilmasina katki
saglamig olabilir. Bu baglamda ruh sagligi ¢alisanlar1 depremzedelerle olan travma
calismalarindan olumsuz etkilendigi ve kendi travmatik deneyimlerinin bu
caligmalarda tetiklendigi sonucuna ulasilabilir. Bu nedenle ruh sagligi ¢alisanlarinin
travma sonrast stres ve ikincil/dolayli travmatizasyonla basa g¢ikma stratejilerini
gelistirmeleri ve slirdiirmeleri i¢in egitim ve destek saglanmalidir. Tiim bunlara ek
olarak, travma ¢alismanin, ruh sagligi ¢alisani tizerinde olumlu ve gelistirici bir etkisi
oldugu sdylenebilir. Depremzedelerle ¢alismak, galisanlar {izerinde hayata dair yeni
bir bakis acis1t olustururken, act ve biiyiimenin birlikte var oldugu farkindaligini
artirarak, manevi bir gelisim sagladigi goriilmiistiir. Bu siireg, doyurucu ve besleyici
tarafin yan1 sira, ayn1 zamanda mesleki olarak da bir doniisiim getirdigi anlagilmistir.

Bu baglamda travmatik bir olay sonrasinda miidahalede bulunan ruh saglig:
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calisanlarinin sadece travmatik deneyimler yasamadigi ayni zamanda olumlu
deneyimler yasadigi sonucuna ulasilabilir. Ayrica egitim, siipervizyon, travma bilgi
diizeyi, kurumsal destek ve kisisel travma Oykiisii gibi degiskenlerin g¢alisanlarin
caligmalarini olumsuz etkiledigi dolayisiyla ikincil/dolayli travmaya dair riski
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak depremzedelerle ¢alismanin zorlayict
taraflariyla bas etmede birtakim bireysel ve kurumsal faktorlerin koruyucu oldugu
anlasilmistir. Bu dogrultuda riski artiran durumlarin aksine 6z bakim, sosyal destek,
rutinlere déonme ihtiyaci, deneyim gibi faktorlerin riski azaltmada rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, bu calismada depremzedelerle ¢calisma deneyiminin
biitiinciil bir bigimde nitel yontemle ele alinmasmin ruh saghgi calisanlarinin
depremzedelerle caligmalarina iligkin  derinlemesine ve kapsamli  bilgi

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin  anlatimlari  dogrultusunda olusan Yardim
Deneyim ana temasi altinda Travmatik Deneyim ve Travma Sonrast Olumlu
Deneyimler alt temalar1 ortaya ¢ikmistir. Travmaya Dair Risk Faktorleri ana temasi
altinda Egitim, Siipervizyon Bilgi Eksikligi, Kurumsal Destek Eksikligi ve Kisisel
Travma Oykiisii alt temalar1 ortaya ¢ikmustir. Travmaya Dair Koruyucu Faktérler ana
temast altinda Sosyal Destek, Oz Bakim, Normallesme Ihtiyaci, Mesleki Deneyim alt

temalar1 ortaya ¢cikmistir.

Bu bolimde, 6 Subat depreminde travma magdurlariyla ¢alisan ruh saghig:
calisanlarinin 6znel travma deneyimlerinin YFA ile incelenmesi amaciyla yapilan

caligmanin sonucunda elde edilen temalar literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.
5.1. Yardim Deneyimi

Caligma kapsaminda gorligme yapilan katilimcilarin anlatimlar1 sonucunda travma
yasayan depremzedeler psikososyal destek sunarak olusan yardim deneyiminin ruh
saghgr calisam1  lizerinde dolayli ve dogrudan psikolojik etkileri oldugu
gorilmektedir. Diger yandan 6 subat depreminde depremzedelerle c¢alismanin
katilimcilarda olumlu bir donilisim olusturdugu anlasilmistir. Katilimeilarin
anlatimlarindan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda travmatik deneyimler ve
travma sonrasi olumlu deneyimler olmak iizere 2 alt tema olusmustur. Elde edilen bu

sonuglar ilgili literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.
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5.1.1. Travmatik Deneyimler

Travma ile calismak ruh saglig1 calisanlar1 i¢in zorlayict olabilmektedir. Literatiirde
bu tir etkileri agiklayan kavramlar; tiikenmislik (burnout), iistlenilmis travma
(vicarious traumatization), esduyum yorgunlugu (compassion fatigue), ikincil
travmatik stres (secondary traumatic stress) gibi farkli isimlerle ele alinmaktadir
(Gokge ve Yilmaz, 2017: 198). Tanimlardan ulasilacagi {izere travma ile ¢alismak
calisanlar i¢in olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bizim arastirmamizda da
katilimcilarin deneyimlerine iliskin anlatimlar1 bu tanimlar1 destekler niteliktedir.
Gorlismeler esnasinda katilimeilar; depremzedelerle ¢aligmanin, aciy1r kapsamanin
zor bir deneyim oldugunu belirtmislerdir. Travmatik olayin kendisi de ¢alisanlar igin
agir bir deneyim olmustur. Ayrica, yardim deneyimi sunmanin katilimcilar tizerinde

hem ikincil travma hem de birincil travmatik stres tepkileri olusturdugu gériilmistiir.

Yapilan derinlemesine goriismelerin analizi sonucunda, katilimcilarin ikincil travma
yasama seviyelerinin yiiksek oldugu anlasilmistir. Katilimcilar kendilerini yetersiz ve
caresiz hissettiklerini, kendinden fazla vermek istediklerini belirtmislerdir.
Literatiirdeki bilgiler de katilimcilarin anlatimlarini destekler niteliktedir. Yapilan
calismalar travma ile ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin ikincil travma yasadiklarini
gostermektedir (Altekin, 2014: 54; Arvay, 2001: 283; Brady ve Guy 1999: 386;
Bride, 2007: 63; Follete ve ark., 1994: 275; Kassam-Adams, 1995: 71). Mevcut
calismada da gorlisme yapilan katilimcilarin  tamaminin  ikincil travma
deneyimledikleri anlagilmasinin literatiirle tutarli oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin ¢ok fazla empati kurma, duygusal olarak yetersizlik, asir1 fedakarlik
ile ilgili ifadeleri sefkat yorgunlugu (Figley, 1995: 8) ve dolayli travmatizasyonun
(McCann ve Pearlman, 1990: 131; Pearlman ve Saakvitne, 1995: 558) literatiirdeki
olumsuz etkileriyle uyumlu bir sekildedir. Bir katilimcinin ifade ettigi gibi terapistlik
roliinlin disinda bazen kendisini daha ¢ok bir abilik roliinde hissettigini

belirtmektedir ve bu rolden kagamadigini s6ylemektedir.

Tominaga ve arkadaslari (2019: 427) galismalarinda, 2011 Tohoku depremi ve
tsunaminin ardindan hizmet veren ruh sagligi klinisyenlerinin énemli bir kisminin
ikincil travma belirtileri yasadigini ortaya cikarmistir. Arastirma, ruh saghg
klinisyenlerinin felaket sonras1 donemde karsilastiklar1 zorluklar1 vurgulamaktadir ve

birgogunun ikincil travmayla iligkili sikintt ve semptomlar yasadigin1 ortaya

83



koymaktadir. Bizim ¢alismamizda ayrica katilimcilarin bazilarinin 6 Subat depremini

kendileri de yagamis olmalar1 6nemli bir noktadir.

Yapilan calismalarin genelinin nicel yontemle yiiriitildiigli goriilmiistir. Bu
kapsamda, caligmamizin bu konuyla ilgili bulgularinin travma magdurlariyla
calismanin ruh sagligi ¢alisanlarinda olusturdugu duygusal zorlanmanin anlagilmasi
adma katki saglayabilecegi disiinilmektedir. Cohen ve Collens (2013: 570)
tarafindan travma calismasinin etkisi iizerine yapilan 20 nitel makalenin meta-
sentezinden elde edilen Onemli bulgular sunlardir: travma c¢alismasi, bu alanda
calisan profesyonellerin kisa ve uzun vadeli sikint1 diizeylerini artirabilmekte ve
travma ile calisanlar, daniganlarinin travmatik hikayelerini dinlerken duygusal ve
somatik tepkiler yasayabilmektedirler. Calismada travmatik olayin tiiriiniin (insan eli
veya dogal afet) travma calisanlarinin kendilerini, bagkalarini ve diinyayr nasil
algiladiklarini etkiledigini ve bilissel semalarinda degisikliklere yol agabildigini
ortaya koymaktadir. Paralel olarak bu calismada da depremzedelerle ¢aligmanin
sonucunda  katilimcilar duygusal ve fiziksel tepkiler Dbelirtmektedirler.
Katilimcilardan biri, depremzedelerle ¢alisirken endise yasadigini ve iiziintii i¢inde

oldugunu belirtmektedir.

Literatiir gostermektedir ki travma alaninda ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlari TSSB
benzeri semptomlar gosterebilmektedir (Figley, 1995: 8). Ruh saghg
profesyonelleri, dogrudan afet olaylarina maruz kalmamis olsalar bile, danisanlarinin
travmatik deneyimlerini dinlemeleri ve bu deneyimlere maruz kalmalari, travma
sonrasit stres bozuklugu (TSSB) benzeri semptomlar gelistirme riskini
artirabilmektedir (Finklestein, 2015: 1). Arvay ve Uhlemann (1995: 129) travma
magdurlariyla ¢alisan danigsmanlarin, danisanlarinin yasadigi stres belirtilerine benzer
stres belirtileri gelistirme riski altinda oldugu ortaya konulmustur. Bride (2007:63),
travma gecirmis kisilere hizmet veren bireylerin travmatik stres belirtileri yasama
riskinde olduklarina dair deneysel kanitlar sunuldugunu ifade etmektedir. Bride ve
arkadaglar1 (2009: 97) madde bagimlilig1 danigmanlarinin travmatize olmus gruplarla
yaptiklart caligmalar nedeniyle ikincil sekilde travmatik olaylara maruz kalma
olasiliklar1 yiiksek oldugunu ve birgogu ikincil travmatik stresin en azindan bazi

semptomlarin1 deneyimledigini ortaya koymustur.

APA (2013: 271) tarafindan belirlenen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

kriterlerine gore, su belirtiler dikkate alinir: intriizyon belirtileri (zorlayict ve
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tekrarlayici sekilde travmatik olayla ilgili anilarin zihinde yeniden canlanmasi),
kaginma belirtileri (travma ile ilgili anilar1 veya disiinceleri kaginma, travma ile
iliskili yerlerden, kisilerden veya etkinliklerden kaginma), uyaran belirtileri
(uykusuzluk, huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii, hafiza sorunlari, asir1 irkilme
tepkileri veya Ofke patlamalar1 gibi belirtiler) ve negatif diisiince veya duygular
(dlinya hakkinda olumsuz inanglar, kendine yonelik suglamalar, duygu ve ilgi kayb,
baskalarina duyulan giivensizlik gibi belirtiler). Ayrica, DSM-5 (2013) kriterlerine
gore, TSSB tanis1 icin A kriterlerinde yer alan A4 kriteri, travmatik olaym veya
olaylarin ayrintilarina tekrar tekrar veya asirt maruz kalma deneyimini igermektedir.
Bu kriter, olaya bizzat maruz kalmak yerine, yakini olmak veya is geregi dolayl
olarak travmaya maruz kalmak durumunda da psikolojik belirtiler gelisebilecegini

vurgular (APA, 2013: 271).

Bu tez caligsmasinda, depremzedelere hizmet veren ve goriisme yapilan ruh saglig
calisanlarinin travmatik stres belirtileri gosterdigi bulgulanmistir. Katilimcilarin
sinirlilik, 6fke, depresif hissetme, flashback, hayattan zevk alamama, istah sorunlari,
uyku sorunlari, kdbus goérme gibi stres belirtileri gosterdigi bulunmustur. Marmara
depremleri {izerine yapilan aragtirmalar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
major depresyonun (MD) tolum arasinda en yaygin ruh saghigi bozukluklar:
oldugunu gostermektedir. Calismada 6zellikle saglik ve kurtarma caligsanlar1 gibi
riskli gruplarda TSSB' nin prevalanst %2,7 ile %8,5, MD'nin prevalansi ise %] ile
%4,5 arasinda degistigi ortaya konmustur (Aker, 2006: 204).

Nitel bir c¢alismada gelencksel igerik analizi ile 20 hemsire ile derinlemesine
goriismeler yapilarak 6 Subat depremi deneyimleri incelenmis katilimcilarin istanbul
depremi olma korkusu, iiziinti gibi psikolojik zorluklar ve yetersizlik duygular
yasadig1 ortaya konulmustur (Cetinkaya Ozdemir ve ark., 2023: 1). Bu ¢alismada da
paralel olarak katilimcilar duygusal zorluklar yasadiklarimi ve beklenen Istanbul
depremi ile ilgili korkular yasadiklarini ifade etmektedirler. 6 Subat depreminde
gorev alan iki farkli meslek grubunun yardim deneyimlerinde yasadigi zorlanmalar
benzerlik gosterse de hemsirelerde zarar verme korkusu ve etik ikilemler ortaya

ciktig1 goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, travmatik olay sonrasinda gorev alan ¢alisanlar
travmatik stres belirtileri deneyimlemektedir. Bu ¢alisma kapsaminda da yapilan

derinlemesine goriismelerde katilimcilarin anlatimlarinin bu bulgular1 destekledigi
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disiiniilmektedir. Calisanlarin  deneyimledigi travmatik belirtiler caligmalarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bu belirtilerle basa ¢ikma stratejileri
gelistirmek ve siirdiirmek onemlidir. Oncelikle calisanlara duygusal ve psikolojik
destek saglanmalidir. Kurumlar calisanlarin ruh sagligini korumak i¢in profesyonel
danigmanlik hizmetleri ve destek gruplari gibi gesitli kurumsal destekler saglayabilir.
Buna ek olarak c¢aliganlara travma sonrasi stres belirtileri hakkinda egitim vermek ve
bu belirtileri tanimalara yardimci olabilir. Bu adimlar, c¢alisanlarin travmatik stres
belirtileriyle basa ¢ikabilmelerine yardimci olabilir ve yardim siirecini olumlu yonde

etkileyebilir.
5.1.2. Travma Sonrasi Olumlu/Gelistirici Deneyimler

Katilimcilarla yapilan goriismelerde travma magdurlariyla calismanin katilimeilarda
olumlu deneyimler olusturdugu da goriilmiistiir. Literatiirde travmatik olay sonrasi
bireylerde olumlu bir degisim olustugu bilinmektedir. Arnold ve arkadaslar1 (2005:
239) tarafindan yapilan nitel ¢aligmada, 21 psikoterapist ile travma magdurlariyla
yaptiklar1 ¢alismalarin kendi algilar1 tizerindeki etkilerini anlamak i¢in Katilimcilarin
kendi deneyimlerini ve duygularin1 ifade etmelerine olanak taniyan dogal bir
konusma seklinde gergeklestirilmistir. Sonuglar, terapistlerin travma ¢aligsmalarinin
kendi benlik algilarini, genel diinya ve insanlara bakis agilarini, manevi inancglarini
ve mesleki felsefelerini degistirdigini gOstermistir. Bircok terapist, travma
magdurlariyla yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucunda insan davranisinin karmasikligina
dair farkindaliklarinin arttigini, empati seviyelerinin yiikseldigini ve gelecege dair

tyimserliklerinde degisiklikler yagandigini belirtmistir.

Bu tez calismasinda, travmay1 dogrudan yasayan bireylerin yasadig1 travma sonrasi
olumlu degisimlerle, depremzedelerle ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlarinin ¢alismalarinin
sonucu yasadigi olumlu degisimler benzerlik gostermektedir. Travma sonrasi
bliylimenin {i¢ ana kategorisi—o0z algida olumlu degisiklikler, kisileraras: iligkilerde
ve yasam felsefesinde—bu calismada yer alan ruh saglhigi c¢alisanlar tarafindan da
rapor edilmistir. Bu bulgular ge¢mis calismalarla da tutarlilik gostermektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004: 5). Mevcut ¢alismada katilimcilar insanin psikolojik
saglamliklarina olan inaglarinin arttigini, hayat daha farkli bir sekilde baktiklarini,

elindekilerinin ve zamanlarimin kiymetini anladiklarini dile getirmislerdir.
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Bir katilimc1 manevi doniisiim yasadigini, diger bir katilimer dine yoneldigini ifade
etmistir. Travma ¢alismalarinin etkisi lizerine yayinlanmig 20 nitel makalenin meta-
sentezinden elde edilen travma sonrasi biiyiimeyle ilgili 6nemli bulgular sunlardir:
giivenlik, giiven, sayginlik, kontrol, yakinlik, iligkiler, yeni olasiliklar, hayata deger
verme, kisisel glic ve manevi gelisimle ilgili semalarda olumlu degisiklikler
gozlemlendi. Buna ek olarak travma c¢alismasinin tiirii, 6zel semalar1 ve dolayl
travmanin biiylime siirecini etkileyebildigi ortaya konulmustur (Cohen ve Collens,
2013: 570). Bu calismada da paralel olarak katilimcilar manevi gelisim, hayata deger
verme, kisisel olgunlagsma gibi alanlarda olumlu ve donistiirlicii bir degisim
yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica oliimle olan iliskilerinde bir degisim yasandigi
goriilmektedir. Bu bulgular travma c¢alisanlarinin  katilmcilarin  travmatik
deneyimlerin ardindan olumlu ve doniistiiriicii bir degisim yasadigini gdstermektedir.
Manevi gelisim, hayata deger verme ve kisisel olarak olgunlagsma gibi alanlarda
yasanan bu degisim, kisilerin zorlayict deneyimlerden 6grenme ve biiylime firsati
bulduklarin1 géstermektedir. Bu bulgular, insanlarin travmatik deneyimlerle nasil
basa cikabileceklerini anlamak ve onlara uygun destek saglamak i¢in énemlidir. Bu
sekilde, travmatik deneyimlerin olumlu bir donilisiim siirecine yol agabilecegi

anlagilabilir ve bu siire¢ desteklenerek ¢alisanlara yardim saglanabilir.
5.2. Travmaya Dair Risk Faktorleri

Yapilan goriismeler sonucunda, depremzedelerle ¢alisirken bazi faktorlerin uzmanlar
icin caligmalarin1 olumsuz etkilemesi agisindan risk olusturdugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin anlatimlar1 dogrultusunda Risk faktorleri ana temasinin altinda Egitim,
Siipervizyon Bilgi Eksikligi, Kurumsal Destek Eksikligi, Kisisel Travma Oykiisii ad1
altinda 3 alt tema olusmustur. Elde edilen bu sonuglar ilgili literatiir dogrultusunda

tartigilacaktir.
5.2.1. Egitim, Siipervizyon Bilgi Eksikligi

Bu tez ¢alismasi kapsaminda goriisme yapilan 6 Subat depreminde gorev alan ruh
saglig1 calisanlari, aldiklari egitimin ve bunu pratikte saha ¢aligmalarina uyarlamanin
yetersiz kaldigini belirtmiglerdir. Toplumsal travmaya maruz kalma oraninin yiiksek
olmasima ve bu durumun ¢esitli psikopatoloji semptomlarina ve insanlarin yasadigi
acilara yol agmasina ragmen, pek ¢ok ruh saghigi calisaninin, mesleki egitimleri

sirasinda travmanin degerlendirilmesi veya tedavisi konusunda c¢ok az sistematik
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egitim aldig1 goriilmektedir (Henning ve Brand, 2021: 2). Bride ve arkadaslari (2009:
96) tarafindan yapilan caligmada birgcok madde bagimliligi danigsmaninin resmi
akademik egitimleri sirasinda travmatize olmus bireylerle uygulama yapmaya
hazirlanmadigini, fakat bircogunun siirekli egitimlerle bazi travma konularinda bilgi
edindigi  gorilmektedir. ~ Calismada, = damismanlarin  travmatik  stresin
degerlendirilmesi ve tedavisindeki uygulamalari arasinda Onemli farkliliklar
bulundugunu belirtilmektedir. Bununla beraber, Altekin (2014: 138) tarafindan
yapilan c¢alismada travma alan egitimlerinin yetersiz olmasi ikincil travmatizasyon
icin risk faktorii olarak bulgulanmistir. Buna paralel olarak ¢alismanin nitel verileri
de egitim ve Ogretimin dolayli travmatizasyona karst koruyucu islevine isaret
etmektedir. Egitim seviyesiyle birlikte travma alanindaki egitim diizeyinin artmasi,
dolayli travmatizasyonun siddetinde belirgin bir azalmaya neden olmustur. Ozellikle
literatlirde sosyal hizmet uzmanlarinin, en az egitim ve saha egitimi alan
profesyoneller olduklar i¢in en yiiksek diizeyde dolayli travmatizasyon gosterdikleri
vurgulanmaktadir (Altekin, 2014: 137). Bu tez ¢alismasinda katilimcilarla yapilan
goriigmelerde pratik ve teori entegrasyonun yeterli diizeyde olmamasinin travma
caliganlarini, miidahale konusunda yeterlilikleri ac¢isindan olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Bir katilimci okullarda sadece teorik bilgi 6gretildigini, psikolojik ilk
yardim Ogretilmedigini ifade etmektedir. Dolayisiyla ruh sagligi uzmanlarinin egitim
ve saha deneyimlerini artirmak i¢in diizenli olarak giincel egitim programlarina
katilmalar1 saglanabilir. Bu, profesyonellerin travma konusundaki bilgi ve

becerilerini glincellemelerine ve gelistirmelerine yardimci olabilir.

Yapilan goriismelerde katilimcilarin travma egitimi, siipervizyon eksikliginin veya
egitimlerin yetersiz oldugu ve bu durumun depremzedelerle ¢alisan ruh saglig
calisanlarimi zorladig bulgulanmistir. Katilimcilardan biri yas ve travma konularinda
egitim ve silipervizyon eksikligi oldugunu ve bu durumun profesyonellerin etkili ve
bilimsel temelli miidahalelerde bulunmasin1 zorlastirdigini ifade etmistir. Aym
zamanda ruh sagligi calisaninin kendi travmatik igerikle calismanin olumsuz
etkilerinden korumasim1 da zorlagtirmakta oldugu goriilmektedir. Literatiirde
stipervizyon destegi eksikliginin tiikenmislik ve ikincil travmatik stresin giiclii bir

gostergesi oldugu bulunmustur (Handran, 2015: 14).

Bir calismada, uzmanlar karmasik travma ve disosiasyon yasayan daniganlari tedavi

etme konusunda yetersiz egitim aldiklarini hissettiklerini ve travma egitiminin,
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travmaya maruz kalan bireylerin tedavisine yonelik bilgi ve yeterlilik duygusunu
arttirmasi agisindan faydali oldugunu belirtmislerdir (Kumar ve ark.,2022: 1387).
Ewer ve arkadaslar1 (2014: 5) tarafindan yapilan ¢alismada alkol ve diger uyusturucu
tedavisi hizmetlerine erigen travmatize olmus danisanlarin sayisinin yiiksek olmasina
ragmen, c¢alisanlarin iicte ikisinden azinin travma egitimi aldigin1 ve az sayida klinik
slipervizyona eristiklerini bildirmislerdir. Yazarlar, ¢alisanlarini travma yasamis
danisanlarla etkili bir sekilde calisabilmeleri i¢in gerekli becerilerle donatmak
amaciyla yeterli travma egitimi ve klinik siipervizyon saglamanin 6nemini
vurgulamaktadir. Aragtirmacilar tarafindan siipervizyona, bilgilendirme oturumlarina
ve duygusal destege smirli erisimin, travma danismanlari arasinda ikincil travmatik
stres riskini artirabildigi ve yeterli destek sistemleri ve =zorlu vakalarin
degerlendirilmesi i¢in firsat sunulmasinin, travma magdurlariyla ¢aligmanin etkisinin

azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Arvay, 2001: 291).

Nicel ¢alismalarin yani sira ikincil travma ig¢in risk ve koruyucu faktdrlerin nitel
arastirma yontemiyle incelendigi bir arastirmada destekleyici olmayan bir siipervizor,
yeterli yansitici siipervizyon eksikligi ve sagliksiz ¢calisma ortami, uzmanlar arasinda
ITS ve tiikenmislik icin risk faktdrleri olarak karsimiza gikmakta ve siipervizorler
tarafindan izole edilmis ve desteksiz hissetmek, magdurlarla ¢alismanin olumsuz
etkilerini daha da kétiilestirebilmektedir (Begic ve ark.,2019: 9). Bu calismada da bir
katilimcr destek alabilecegi bir siipervizoriin eksikligine dikkat ¢cekmektedir. Nitel
arastirmalar arasinda fenomenolojik desen kullanilan bir ¢alismada yapilan
goriismelerde kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan profesyonellerin siipervizyon
veya herhangi bir profesyonel destek almadiklari ve ikincil travmatik stresi siklikla

deneyimledikleri bulgulanmstir (Y1ldiz, 2017: 124).

Diger yandan literatiirde ikincil travma iligkisine bakildiginda ve travma hakkinda
alman egitimler, egitim diizeyi, klinik siipervizyon siiresi arttikca ITS puanlarinin
azaldign ortaya konmustur (Kahil, 2018: 67). Siipervizyon desteginin ITS ve
tilkenmislik ile negatif iligskili oldugu c¢alismalarda gdsterilmektedir (Kulkarni ve
ark., 2013: 114). Bununla beraber, Pearlman ve Maclan (1995: 563), 188 travma
alanm1 profesyoneli iizerinde yaptiklar1 arastirmada, daha ytliksek Orgiin egitime sahip
profesyonellerin 6nemli 6l¢iide daha az dolayli travmatizasyon sergiledigini ortaya
koymustur. Bu tez calismasinda da katilimcilardan bazilar1 travma hakkinda bilgili

olmanin ve siire¢ igerisinde travma iizerine egitim almanin koruyuculugundan
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bahsetmiglerdir. Mevcut caligma kapsaminda elde edilen bu bulgularin travma
magdurlariyla ¢alisan ruh sagligi calisanlarinin egitim ve silipervizyon faktoriinii
caligmalarinda nasil deneyimlendiginin anlagilmasina yardimci olabilecegi

distiniilmektedir.

Ikincil travmanin etkilerini azaltmak igin siipervizyon desteginin artirilmasi
onemlidir. Onceki nitel galismalarda bulgulandigi gibi (Sualp ve ark., 2021: 11),
bizim ¢alismamizda ruh sagligi calisanlarinin hizmetlerinin etkin bir sekilde
saglanmasi i¢in egitim, siipervizyon ve destek gerekliliginin Onemini ortaya
koymaktadir. Oncelikle, ruh saghg calisanlarina diizenli ve nitelikli siipervizyon
destegi saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu destek, ¢alisanlara travma deneyimlerini
paylasma, duygusal yiikleri hafifletme ve etkili basa ¢ikma stratejileri tizerinde
calisma firsati sunabilir. Bununla beraber, egitim diizeyinin artirilmasi ve diizenli
olarak giincel egitim programlarina katilma da onemlidir. Travma hakkinda alinan
egitimler, ¢alisanin travma konusundaki bilgi ve farkindaliklarini artirabilir ve etkili

miidahale stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir.
5.2.2. Kurumsal Destek Eksikligi

Katilimeilarin tamami hem bagli olduklar1 kurumun sagladiklari sartlar hem de diger
kurumlarin deprem sonrasinda temel ihtiyaglari saglamadaki eksikliklerden kaynakli
zorlandiklarin1 bildirmislerdir. Yapilan calismalar kurumsal destek eksikliginin
tikenmislik ve ikincil travmatik stresin Onemli belirleyicileri arasinda oldugunu
ortaya koymustur (Handran, 2015: 14). Profesyonel-kurumsal kaynaklara iliskin
olarak, terapistlerin travma magdurlariyla olan vaka yiikii boyutu ikincil
travmatizasyonla iliskili bulunmus olup kurumlarin, terapistin kapasiteleri ile
kurumun ihtiyaclar1 arasinda uygun bir denge bulmak amaciyla, terapistlerin hizmet
sundugu travma magdurlarinin oranini hesaba katmalar1 onerilmektedir (Dagan ve
ark., 2015: 592). Mevcut cgalismada da depremzedelere hizmet vermek amaciyla
kurumlara bagli olarak giden katilimcilardan biri is yogunlugundan olumsuz

etkilendigini ve kurumun destek saglamadigini belirtmistir.

Kurumsal destek gibi ¢evresel faktorlerin de terapistin dolayli travmatizasyona karsi
savunmasizlifiyla iliskili oldugu ortaya konmaktadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995,
Akt. Tripanny, 2004: 32) Hricova ve Lova Ova (2018: 163) sosyal hizmet uzmanlari

icin vaka sayis1 ve isleri icin yetersiz kaynaklarin olmasinin strese neden
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olabilecegini ifade etmektedir. Aragtirmamiz kapsaminda goriisme yapilan
katilimcilardan bazilari, hizmet sunulacak olan ¢adirlardaki eksikliklerden ve
cadirlar1 su basmasi gibi olumsuz kosullardan bahsetmislerdir. Katilimcilardan biri
artcilarin devam ettigini ve giivenli bir ortama sahip olmayan depremzedelerle
caligmakta zorlandigini ifade etmmektedir. Katilimcilardan biri goriisme yapacagi
depremzedelerle internet sorunlarindan dolayr zorlandigini belirtmistir. Diger yandan
katilimcilardan bazilar1  bulunduklar1 ortamda barinma, 1sinma ihtiyaglarmin

giderilmesindeki eksiklikleri ve ¢adirlarda giivenlik sorunlarini dile getirmektedir.

Kurumlarin, ¢alistiklar1 ruh saghig profesyonellerini desteklemek ve onlar1 ITS'ye
kars1 koruyan destekleyici bir ortam saglamak konusunda etik bir sorumlulugu
oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Sutton ve ark., 2021: 15). Bizim ¢alismamizda gériisme
yapilan katilimcilardan biri, bagh oldugu kurumun calisanlarini yalniz biraktigini ve
destek saglamadigini belirtmistir. Bununla beraber kurumlarin ¢aligsanlarina cesitli
sosyal aktiviteler yaparak destekleyici bir ortam sunmasinin éneminden bahsetmistir.
Bagka bir katilime1 kurumunun sagladigi olanaklarin onun calismalarini kolaylastirc
hale getirdigini dile getimistir. Tiim bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Bu tez calismasi kapsaminda deprem sonrasinda kurumlarin temel ihtiyaglarin
Ornegin, barinma, saglik, beslenme gibi noktalarda yetersiz oldugu ve bu ihtiyaglarin
karsilanmadan ¢alisanlarin psikoksosyal destek sunmalarinin zorlagtigi goriilmiistiir.
Mevcut ¢alisma kapsaminda elde edilen bu bulgularin depremzedelerle ¢alisan ruh
saglhig calisanlarinin kurumsal destek ile iligkili faktorleri nasil deneyimlendiginin
anlagilmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla deprem sonrasi
slireglerde, kurumlarin calisanlarina sagladigi destegin yetersiz oldugu ve temel
ihtiyaclarin saglanmasinda kisithiliklarin oldugu durumlarda calisanlarin psikososyal
destek sunmalar1 zorlasabilir. Ayrica kurumlarin destekleyici bir ortam sunmamasi
ikincil travma i¢in risk olusturdugu goriilmektedir. Dolayisiyla kurumlarin ¢alisma
ortamlarin1 destekleyici ve gilivenli hale getirmek icin gerekli onlemleri almasi
gerekmektedir. Is vyiikiinii adil bir sekilde dagitmak, acik iletisim ortamlari
olusturmak, is-yasam dengesine dikkat etmek dnemlidir. Kurumlarin acil durumlarda
ve krizlerde nasil hareket etmeleri gerektigini belirten detayli planlar olusturmalari

gerekmektedir. Bu planlar calisanlarin travmatik olaylarla bas etme ve krizlere
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miidahale konusunda bilgi sahibi olmalarin1 saglayacaktir. Calisanlarin ihtiyaglarina

ve zorluklarina uygun destek ve kaynaklar saglanmalidir.
5.2.3. Kisisel Travma OyKkiisii

Katilimcilarin bazilari, kendi travmatik dykiilerinin travma magdurlariyla ¢alisirken
tetiklendigini belirtmislerdir. Kisisel travma 0ykiisii literatiirde ikincil travma oykiisii
ile iliskilendirilen 6nemli degiskenlerden biridir (Y1lmaz, 2007: 142). Kisisel travma
Oykiisline sahip olmanin ¢alisan i¢in, ikincil travmatik stres yasama riskinin daha
yiikksek olmasini 6ngordiigii ortaya konulmustur (Yazict ve Ozdemir, 2022: 9).
Literatiirde danisaninkine benzer deneyimler igeren kigisel travma &ykiisiiniin,
dolayli travmanin gelisimiyle yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugu
gosterilmistir (Nelson- Gardell ve Harris, 2003, Akt. Bhagwagar, 2022: 3). Mevcut
calismada da kendileri de depremi yasayan uzmanlarin, danisanlarin anlatimlar
tizerinden stres tepkileri gosterdigi goriilmiistiir. Bir katilimc1 danigsanlarinin anlattig
travmatik olaylarin, tepkilerin birebir aynisim1 yasadigini ve bunun yaralayici
oldugunu ifade etmektedir. Gegmiste stres faktorleri veya travma ge¢misi olan
kisiler, dolayli olarak yeni travmatik olaylara maruz kaldiklarinda daha yiiksek
diizeyde sikinti yasama riskine sahip olabilmekte; onceki travmatik gecmis, dolayl
travmaya maruz kalmanin ardindan yasanan travma sonrasi stresin bir belirtisi olarak
hizmet edebilmektedir (Lerias ve Bryne, 2003: 136). Kahil (2016 :64), travmatik
olarak degerlendirdikleri yasam olaylar1 yasayan katilimcilarin travmatik stres
belirtilerinin, travmatik bir yasam olay1 yasamayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Travmatize olmus bireylerle ¢alisan uzmanlar tizerinde
yapilan bir aragtirma, kisisel travma Oykiisii ile travma sonrasi stres belirtileri
arasinda olumlu ve anlamli bir iliski bulmustur (Giirdil, 2014: 178) Benzer olarak,
acil saglik hizmetlerinde gorev alan katilimcilarla yapilmis olan bir bagka bir
arastirmada, kisisel travma oykist bildiren katilimcilarin travmatik stres puaninin

yiiksek oldugu bulgulanmustir (Yesil, 2010: 91).

Bu sonuglarin aksine travma magdurlariyla olan c¢alismalarinda, kisisel travma
gecmisinden olumsuz etkilenmedigi bulgulayan aragtirmalar mevcuttur (Schauben ve
Frazier, 1995: 49) Altekin (2014: 144) ruh sagligi uzmanlariyla yaptig1 calismada,
katilimeilarin kisisel travma Oykiisiiniin siddeti ile dolayli travmatizasyon arasinda
anlaml1, olumsuz bir iliski oldugu ortaya konmustur. Goriismeler esnasinda deprem,

gibi travma Oykiisii bildiren katilimcilar, bu deneyimin olumlu bir etkisinin oldugunu
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ve danmiganlarina daha iyi empati yapabilmesini sagladiklarini disiindiiklerini
belirtmislerdir. Travma Oykiisii bildiren diger katilimcilar tetiklenme deneyimi
yasamadigini, katilimcilardan biri bu noktada kendi sorunlarini arka plana

atabilmenin sasirtic1 yoniine deginerek psikolojik saglamliga vurgu yapmuistir.

Hargrave ve arkadaglar1 (2006: 49) ¢oziimlenmis travmaya vurgu yaparak travma
geemisi ¢Oziilmiis olanlar c¢alisanlarin, danisanlarinin travmasiyla bas etme
becerilerini gelistirebildigini vurgulamaktadir. Bizim ¢alismamizda da bir katilimci
kendi yasadigi olaya ¢6zliim bulamamigken baskalarima yardimecir olmanin zorlu
yanlarindan bahsetmistir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen bu bulgularin
depremzedelerle calisan ruh saglhigi calisanlarinin kigisel travma Oykiisiiniin nasil

deneyimlendiginin anlagilmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda katilimcilardan bazilar1 depremzedelerle ayni travmatik olaya
maruz kalmistir.  Literatiirde paylasilan travma (shared trauma) olarak
tamimlanmaktadir ve Kkolektif bir travmatik olay iginde c¢alisan, kendileri ayni
travmay1 yasayan danisanlarla ¢alismak igin kullanan klinisyenlerin deneyimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Stahnke ve Firestone, 2023: 2). Paylasilan travmatik
gerceklik olarak adlandirilan bu kavram, klinisyenlerin danisanlariyla ayni kolektif
travmaya ¢ifte maruz kalmanin sonucu olarak deneyimledigi duygusal, davranigsal,
biligsel, manevi ve ¢ok modlu tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Tosone ve ark.,
2012: 232). Buna ek olarak paylasilan travma, terapistin dolayli travmatizasyona
kars1 savunmasizhigini artirmaktadir (Saakvitne, 2002: 443). Ozadak Piringgi (2020:
63) tarafindan yapilan c¢alisma, goniilli psikososyal destek sunan ruh saghigi
calisanlarmin paylagilan travma deneyimlerini yorumlayici fenomenolojik analiz
metoduyla inceleyen nitel bir ¢aligma, toplumsal travmatik olaylarda toplumun birer
tiyesi olarak ruh sagligi ¢alisanlarinin ortak travmatik yasantidan nasil etkilendigi ve
bunun ruh sagligi hizmetine nasil yansidigi hakkinda bilgi vermektedir. Calisma
bulgularindan en gbze ¢arpan temalardan biri katilimcilarin destek verdikleri
bireylerle yogun &zdesim yasamalar1 oldugu ortaya konmustur (Ozadak Piringgi,
2020: 63).

Depremzede olan ruh saglig1 calisanlari, depremin etkilerini hala hissetmektedirler.
Bu durum, ¢alisanlarin kendi ruh sagliklar1 tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir. Bu nedenle, ¢alisanlarin da psikolojik destekten yararlanmasi, hem

kendi ruh sagliklar1 i¢cin hem de depremzedelerle ¢alisma siirecinde daha etkili
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olabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu destek, calisanlarin depremin yarattigi stresle

basa ¢ikmalarina ve mesleki performanslarini artirmalarina yardimei olabilir.
5.3. Travmaya Dair Koruyucu Faktorler

Yapilan gorlismeler sonucunda, travma calismaya dair bazi faktorlerin koruyucu
oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin anlatimlar1 dogrultusunda sosyal destek, 6z
bakim, normallesme ihtiyaci, deneyim, ad1 altinda 4 alt tema olusmustur. Elde edilen

bu sonuglar ilgili literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.
5.3.1. Sosyal Destek

Katilimcilarin anlatimlarinda, aile, akran ve arkadas gruplarindan destek almanin,
duygu paylasimi yapmanin depremzedelerle galismanin zorlayici yonlerine karsi
koruyucu oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde algilanan sosyal destek diizeyinin,
ikincil travmatik stresle anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur (Macrithie, 2006:
112; Lerias ve Bryne, 2003: 130). Ozellikle afet sonras1 dénemler icin etkili bas etme
yontemlerinin benimsenmesi, sosyal destek ile olasi psikolojik olumsuzluklara karsi

koruyucu bir kalkan olabilmektedir (Mcbride, 2018: 195).

Literatiirde ikincil/ dolayli travmayla beraber sosyal destek degiskeni incelendigi
calismalar mevcuttur. Altekin (2014: 135) calismasindaki bulgularindan biri,
profesyonellerin algiladigi sosyal desteklerinin dolayli travmatizasyonla negatif ve
anlaml bir sekilde iligskilendigiydi; aile, arkadaslar ve onemli digerleri gibi tiim
bilesenleriyle profesyonellerin algiladigi sosyal destek sistemleri, koruyucu faktorler
arasinda da belirtilmis olup, bireysel bakimin vazgec¢ilmez bir parcasit olarak da
gorilmiistir. Bu nedenle, profesyonellerin dolayli travmatizasyonla miicadele
etmelerine yardimci olmak i¢in sosyal destek aglarinin desteklenmesi 6nemli oldugu

anlasilmaktadir.

Bizim c¢alismamizda da, depremzedelerle c¢alisan ruh sagligi ¢alisanlarinin
deneyimleri algilanan sosyal destegin travma magdurlariyla ¢alismanin zorluklariyla
bas etmelerine yardimci oldugunu gostermektedir. Calismamizin bulgular,
literatiirdeki bulgularla tutarli olup sosyal destegin koruyucu faktorler arasinda
onemli bir rol oynadigin1 dogrular nitelikte oldugu diistiniilmektedir. Tripanny ve
arkadaglar1 (2004: 31) dolayli travmanin danismanlarin bagkalarma glivenme

yeteneklerini etkileyebilecegini; bu nedenle giiclii bir sosyal destek aginin, dolayl
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travmayr Onlemeye ve dolayli travma tepkilerini hafifletmeye de yardimci

olabilecegini ifade etmektedir.

Sungur (1999: 106) ikincil travma olusuyorsa sosyal destegin yetersiz olabilecegine
dikkat ¢ekmistir. Yazar, ikincil travmanin olumsuz etkilerinin 6nlenmesinde sosyal
destegin onemi su sekilde vurgulamaktadir: Sosyal destek ve paylagim, bireyin dig
diinyanin tehlikelerle dolu oldugu algisini esnek hale getirir ve kisiyi beklenmedik
ikincil travmalardan korur. Ozkul ve Var (2018: 50) ikincil travmatik stres riski
altindaki uzmanlarin kendilerini yalniz hissettikleri, travma magdurlariyla aym
duygular1 yasadiklari ve bu durumda mutsuz, iizgiin, kederli ve kaygili olduklarina
vurgu yapmaktadir. Yazarlar, sosyal destek boyutlar1 (duygusal, maddi, bilgilendirici
ve eslik etme) agisindan degerlendirildiginde, uzmanin bu olumsuz duygulari
yasarken cevresi ve ailesi tarafindan sevildigini, deger gordiigiinii ve saygi
duyuldugunu hissetmesinin, bu olumsuz durumu degistirebileceginin altini
cizmektedir. Bizim arastirmamizda da katilimcilar, kendilerini tizgiin hissettiklerini,
sosyal olarak geri cekildiklerini fakat aileleri, arkadaslar1 ve cevreleri tarafindan
sosyal destek ihtiyaglarinin karsilanmasinin kendilerine iyi geldigini aktarmislardir.
Aile, arkadaslar ve is arkadaslarindan yardim istemek stresi azaltabilmekte ve
duygusal yiikii hafifletebilmektedir (Perez ve ark., 2010: 117). Dolayisiyla,
calisanlarin yasadiklar stres ve ikincil travma sonrasinda ¢evrelerinden destek alarak
psikolojik iyilik hallerini artirabilecekleri ve bu desteklerin onlarin psikolojik

saglamliklarim1 koruyabilecegi sonucuna varilabilir.
5.3.2. Oz Bakim

Literatiirde ikincil/dolayli travmanin koruyucu faktorleri arasinda 6z bakim dikkat
cekmektedir. Oz bakim stratejileri drnegin; egzersiz gibi kisisel bakim yontemlerine
katilmak yardimci profesyonellerinin ve bakim verenlerin duygusal ve zihinsel
sagliklarimi korumalaria ve kisisel ve profesyonel yasantilari arasinda saglikli bir
dengeyi siirdiirmelerine yardimci olabilmektedir (Whitfield ve Kanter, 2014: 60).
Bizim ¢aligmamiza dahil olan depremzedelere ruh sagligi hizmeti veren ¢alisanlar bir
takim 0z bakim stratejileri ile depremzedelerle caligmanin zorlayici ydnlerinden
korunduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar, yiiriiyiis, spor yapma, kisisel bakim
yapma, boyama, puzzle yapma, miizik dinleme, okuma, nefes egzersizleri gibi ¢esitli
aktiviteler ile kendilerine bakim saglayarak yardim deneyiminin zorluluklariyla bas

ettiklerini belirtmislerdir. Cocuk esirgeme kurumu ¢alisanlart i¢in ikincil travma ve
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bas etme stratejilerini inceleyen bir c¢alisma, egzersiz, hobiler, mindfulness
uygulamalar1 ve rahatlama teknikleri gibi etkinlikleri iceren kisisellestirilmis bir
kisisel bakim plani olusturmanin c¢alisanlarin stresi yonetmesine ve tiikenmisligi

onlemesine yardimeci olabildigini ortaya koymaktadir (Rienks, 2020: 1).

Zihinsel, duygusal ve fiziksel saglig1 destekleyen aktivitelere katilmak, hayal giicii,
sanat, mizik ve yaraticilikk gibi kisisel bakim ydntemleri, c¢alisanlarin
dayanikliliklarini stirdiirmesine yardimci olabilir. (Killian, 2008: 32; Saakvitne,
2002: 443; Salston ve Figley, 2003: 167). Sosyal aktivitelere katilmak, yaratici
ugraslar, fiziksel egzersiz, giinliik tutmak, meditasyon yapmak ve tatil yapmak kisisel
kimligin korunmasina ve IT'nin 6nlenmesine yardime1 olabilir ve duygularla yeniden

baglant1 kurmaya ve IT'yi dnlemeye yardimci olabilmektedir (Tripanny, 2004: 32).

Oz bakima daha fazla zaman ayirmanm ikincil travmatik stresin daha diisiik
seviyeleriyle iliskili oldugu goriilmistir (Kulkarni ve ark., 2013: 114). Bireysel
diizeyde, kisisel 6z bakim uygulamalar giinliik kaygiy1 azaltmada etkili olabilir ve
klinik sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travma semptomlarinin gelismesini

engellemekte 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Quinn ve ark., 2019: 504).

Travmatize olmus popiilasyonlart inceleyen nitel arastirmacilarin dolayli travma
deneyimlerinin tematik analizle arastirildigi calismada, arastirma katilimcilar,
izolasyondan kaginmak ve hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 saglamak i¢in saglikli
bir yasam tarzi benimsemek konusunda meslektaslarini desteklemenin Onemini
vurgulamaktadirlar (Smith ve ark., 2021: 1). Killian (2008: 32) travma magdurlariyla
calisan 20 klinisyenle yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda 6z bakim
stratejilerini arasinda akranlarla/siipervizorlerle etkilesimi, maneviyati, egzersizi ve
aileyle vakit ge¢irmeyi bulgulamistir. Benzer sekilde bizim c¢aligmamizda da
katilimcilarla yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda 6z bakima dair derin bir
anlayls sunulmustur. Mevcut tez calismasinda edinilen bu bulgularin literatiirle
uyumlu oldugu ve kisisel olarak yapilan aktivitelerin IT’yi 6nlemeye yardimci bir
koruyucu faktor oldugunu destekler nitelikte oldugu diislintilmektedir. Dolayisiyla
yardim c¢alisanlarinin rutinine bu aktivitelerin eklenmesi, ¢caligma ortamlarinda kisisel
bakimlarinin tegvik edilmesi 6nemlidir. Bu sekilde, travma calisanlarinin travma
sonrasi stres belirtilerini 6nleme ve yonetme konusunda daha etkili bir destek

saglanabilir.
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5.3.3. Normallesme ihtiyaci

Bu tez c¢alismasinda, depremzedelere destek sunan ruh sagligi calisanlarinin
depremzedelerle ¢alismanin zorluklariyla anormal bir durumun iginde giinliik hayatin
icinden normal durumlar1 fark ederek, giinliikk rutinlere devam ederek bas ettikleri
bulgulanmistir. Katilimcinin biri tamamen travma alanin diginda bir seyler yapmanin,
bir seyler konusmanin kendisini iyl ve rahat hissetmesini sagladigini ifade
etmektedir. Travmatize ¢ocuklarla ¢alisan profesyonellerde ikincil travmatik stresi ve
dolayli travma konusundaki anlayisi artirmak igin bu konu hakkindaki nitel
calismalarla sistematik literatiir derlemesi yapilan bir ¢alismada saglikli is-yasam
dengesinin olmamasi ana temasinda ¢alisma saatleri ile is dig1 saatler arasinda net
sinirlara sahip olamamanin ruh sagligi calisanlari i¢in bir hayal kirikligi kaynagi

oldugu ortaya konmustur (Ireland ve Huxley, 2018: 142).

Belirli kisisel aktiviteleri ve is-yagam dengesine dikkat etmeyi iceren kisisel bakim
uygulamalari, ¢alisanlarin ruh sagligi agisindan kritik 6neme sahiptir. (Salloum ve
ark., 2019: 300). Katilimeilardan biri giindemden bagimsiz bir dizi izlemenin ona iyi
geldigini ifade etmektedir. Begic ve arkadaslar1 (2019: 9) tarafindan yapilan ve risk
faktorlerini incelendigi nitel bir g¢alismada 27 calisanla yapilan goriismeler
sonucunda sinir koyma onemli bir basa ¢ikma stratejisi olarak kabul edilmistir ve
stresi yonetmek ve sagliklarini korumak i¢in sinirlart tanimlamanin 6nemine dikkat
cekilmistir. Ayrica arastirmada ¢alisanlarin 6 aylik siireyle iki kez ikincil travmatik
stres oranlar1 6l¢iilmiis ticte ikiden fazlasinin orta veya yiiksek diizeyde STS (%69,0)
yasadigin1 ortaya koymustur. Figley (1995: 10) bakimverenin gelisiminin ve
refahinin artirilabilecegi yollardan birini de dengeli bir is/yasam dengesinin tadini
cikarmak olarak agiklamaktadir. Dolayisiyla kisisel giinliik rutinlerin ve is-yasam
dengesinin saglanmasinin, ¢alisanlarin ruh sagligin1 korumak ve giiclendirmek i¢in
onem arz etmektedir. Calisanlarin is-yasam dengesini saglamasi verdikleri hizmet

kalitesini de olumlu yonde etkileyebilmektedir.
5.3.4. Mesleki Deneyim

Mesleki deneyimin literatlir genelinde ikincil/dolayli travmatizasyon ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Steed ve Bicknell, 2001: 527). Mesleki deneyim travma
calisanlarinda ikincil travma ile negatif iliski gostermektedir (Baird, 2003: 71).

Simionato ve Simpson (2017: 1431) tarafindan yapilan arastirmada psikoterapistler
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arasinda orta-yiiksek diizeyde stres ve tiikenmislik i¢in daha genc yas, daha az is
deneyimine sahip olmak en yaygin kisisel risk faktorleri arasinda bulgulanmistir.
Literatiirdeki caligmalarda terapistlerin, travma ile ¢alisma siirelerinin kisa olmasinin,
travma c¢alismalarinda daha fazla zorluk yasamalariyla iliskili oldugu bulgulanmistir
(Chrestman, 1995: 30; Pearlman ve Mac lan, 1995: 558). Cunningham (2003: 451)
dolayli travmanin, travma c¢aligmasina yeni baglayan klinik uzmanlarda daha olasi
oldugunu ve bu durumun, travma magdurlariyla ¢alismanin baglangigta rahatsiz edici
olsa da, zamanla uzmanlarin isle daha etkili basa ¢ikmalarini1 saglayacak stratejiler
gelistirdikleri anlamia gelebildigini vurgulamaktadir. Adams ve Riggs (2008: 26)
tarafindan yapilan calismadan elde edilen bulgular da acemi terapistlerin dolayli
travmaya kars1 daha savunmasiz olabilecegini desteklemektedir. Arastirmada, travma
magdurlartyla ¢alisma deneyimi 0-2 yil olan 6grenci terapistler, daha fazla deneyime
sahip olanlara gore 6nemli Olgiide daha yiiksek diizeyde bozulmus 6z-referans
(Bozulmus Oz-Referans, benlik kavrami sorunlarini dlger, kimlik karmasasi ve diisiik
Ozgliven gibi) bildirmislerdir. Literatlirdeki arastirmalarda mesleki deneyim siiresinin
artmasi kaginma, dissosiasyon, anksiyete belirtilerinde azalma ile (Chrestman, 1995:
31), mesleki deneyim siiresinin azalmasi intriizyonlar (Way ve ark., 2004: 49) ile

iligkili bulunmustur.

Nicel caligmalarin yani sira nitel ¢alismalara baktigimizda Genger (2022: 60)
tarafindan yapilan travma calisan yeni ve deneyimli terapistlerin deneyimlerinin
yorumlayici fenomenolojik analizle incelendigi ¢alismada, travmatik hikaye
iceriginden etkilenme deneyimle azalsa da yeni ve deneyimli katilimcilarin hepsi
ozellikle cinsel siddet igeren travmatik hikayeleri dinlemenin katilimcilar icin
etkileyiciligini korudugu goriilmektedir. Bunu yani sira ¢alismada yeni ve deneyimli
terapistlerin diinya hakkinda ve diger insanlar hakkinda disiinceleri degismesinin
ortak oldugu ortaya konmustur. Mesleki deneyim i¢in travmatik metaryelin tiirii
travma c¢alisma deneyiminde rol oynadigi goriilmektedir. Bizim calismamizda da
katilimcilarin anlatimlari, mesleki deneyimin travma calismalarinda nasil yardimci
oldugunu ve daha az deneyime sahip olanlarin 6nceki terapi deneyimlerinin sinirh
olmasinin, bu tiir travma ve aciyla basa ¢ikmada zorlandiklarin1 géstermektedir. Bir
katilime1 gegmis yillarda 6grenci olarak bulundugu ve su an profesyonel olarak
bulundugu saha c¢aligmalarma dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilardan biri travma

konusunda deneyiminin olmamasinin, Ozellikle cocuklarla calisirken yasadig
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zorluklarda belirleyici bir faktor oldugunu ifade etmektedir ve travma deneyiminin
eksikligi, kendini yetersiz hissetmesine ve bu tiir vakalara yonelik yeterli donanima
sahip olmadig1 hissine neden oldugunu belirtmektedir. Bu bulgular, depremzedelerle
calisan ruh sagligi ¢alisanlarmin mesleki deneyimlerinin travma c¢alismalarindaki
Oonemini vurgulamaktadir. Daha az deneyime sahip olanlar calisanlarin daha fazla

desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
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SONUC

Ulkemizde yasanan 6 Subat depremi, depremin gercekligini gozler oniine sermis ve
ruh saglig1 hizmetlerinin dnemini bir kez daha vurgulamistir. Ruh sagligi ¢alisanlari
meslekleri geregi olumsuz yasam olaylarina siklikla maruz kalmaktadir ve travmatik
malzemeden etkilenmektedir. Bu ¢alisma, depremzedelere ruh sagligi hizmeti veren

ruh sagligi ¢alisanlarinin travma deneyimleri hakkinda bilgi vermektedir.

Aragtirma literatiire 6nemli katkilar saglayan bulgularinin yani sira bazi kisithiliklari
da barindirmaktadir. Bu calismanin yalnizca nitel yontemle yapilmis olmasinin
calismanin bir smirlilig1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak karma desenli
calismalar hem nicel hem de nitel desenleri bir arada kullanarak depremzedelerle
calisan ruh sagligi calisanlarinin deneyimleri hakkinda daha zengin bilgi verebilir ve
daha genis anlayisa sahip olmamizi saglayabilir. Bu ¢aligmanin en 6nemli sinirlilig
ruh  saghg calisanlarindan olusan 9 katilimcinin 6 Subat  depreminde
depremzedelerle ¢alisma konusunda degerli goriislerinin tiim ruh saghigi ¢alisanlarina
genellenememesidir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, 9 katilimcinin
anlatimlartyla smirlidir. Ayrica diger simirliliklardan biri goriismeye katilmay1 kabul
eden tim bireylerin ruh sagligi meslek grubunun iginde psikolog ve psikolojik
danigsman olugmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle gelecek calismalarda, her
meslekten katilimciyr igerecek sekilde, sadece psikologlar ve psikolojik
danigmanlardan degil, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri
de dahil edilmelidir. Boylece, farkli mesleklerden galisanlarin 6znel deneyimlerini
karsilagtirma olanagi saglanabilir. Bir diger simirlilik katilimcilarin  kendilerini
acamamasi ile ilgili olarak goériisme siirelerinin kisalig1 ile ilgilidir. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgular bu kisithiliklar ¢er¢evesinde degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismanin bulgulari, afet sonrasi depremzedelere psikososyal miidahalede
bulunan ruh sagligi calisanlarinin travmatik olaymn dogrudan ve dolayli olumsuz
etkilerini azaltarak daha saglikli hizmet sunabilmelerine yardimci olabilecek dnleyici
caligmalara katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Kullanilabilecek onleyici ve
koruyucu yontemler arasinda kurum i¢i egitimler, is yikiiniin ve c¢alisma
programlarinin diizenlenmesi, akran paylasimlarinin diizenlenmesi, silipervizyon
destegi saglanmasi, c¢aliganlarin travmatik stres tepkilerinin izlenmesi, psikoegitim
saglanmasi, calisanlarin destek alinabilecek kisi, kurum ve kuruluslarla bilgi ve

iletisimin saglanmas1 yer almaktadir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018 : 68). Mevcut
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aragtirmanin bulgulari, ruh sagligi ¢alisanlarinin travmatik miidahaleler sonrasinda
travmatik stres reaksiyonlarinin ve ikincil travmatik stresin gelisimi konusunda
dikkatli olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica ¢alisma, ruh saghg
calisanlarinin  mesleki egitim ve diizenlemelerle desteklenerek bas etme
mekanizmalarin1 gelistirmeleri ve mesleki performanslarini  yiiksek seviyede
tutmalar1 agisindan bilgi saglamaktadir. Bu baglamda {icretsiz siipervizyon ve
egitimlerin yayginlastirilmasi ve bu tiir destek sistemlerinin daha erisilebilir hale
getirilmesi onemlidir. Bu ¢alismanin bulgular travma, ikincil/dolayli travma ve 6z
bakim konusunda farkindalik ve psikoegitim ihtiyacina isaret etmektedir. Mevcut
aragtirmanin bulgularina dayanarak lisans programlarinda ve lisansiistii klinik
programlarda bu konularin zorunlu ders olarak yer almasi veya 6grencilere yonelik
seminer veya konferanslar diizenlenmesi Onerilektedir. Son olarak toplumsal
travmatik olaylarda, kurumlarin ¢alisanlarin da ayni olaya maruz kaldiklarmi dikkate
almalari, ¢alisanlarin kendi ruhsal sagliklarin1 korumalart i¢in destek almaya tesvik

etmeleri Onem arz etmektedir.

Literatiire baktigimizda, Berger ve arkadaslari tarafindan (2016: 236) Christchurch
Depremi sonrasinda hem travmatik olayir yasayan hem de depremzedelere yardim
eden egitimcilere, birincil (depremi kendi yasamis olmalarindan kaynaklanan) ve
ikincil travmayr (travmatize olan Ogrencilerle c¢aligmalarindan kaynaklanan)
azaltmaya yonelik gelistirilen ERASE-Stress programi, travma sonrasi stresle basa
¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve travma sonrasi destek saglamada yetkinliklerini
artirmay1 amaclayan bir miidahale programi, uygulanmistir. Ozellikle dogal afetler
gibi biiyiik travmatik olaylarin ardindan calisanlarin yasadigi stres ve travma
belirtilerini azaltmay1r amaglayan calisma, stres yonetimi, olumlu basa c¢ikma
stratejileri, profesyonel 6z yeterlilik konusunda egitimleri, rol oynama ve grup
calismalar1 gibi etkilesimli etkinlikleri kapsamaktadir. Calismanin bulgularina
baktigimizda ERASE-Stress programina katilan c¢alisanlar, hem birincil hem de
ikincil travma belirtilerinde 6nemli bir azalma gostermis, bu azalma, programin
hemen ardindan ve 8 ay sonra da devam etmistir. Calismanin diger bulgularina
baktigimizda, egitimcilerin, depremzede Ogrencilere yardim etme noktasindaki
profesyonel 6z yeterlilik diizeylerinde, genel psikolojik iyilik hallerinde bir yiikselis
gozlemlenmis ve bu yiikselis, ¢alisanlarin kendilerine olan giivenlerini artirmistir,

ayn1 zamanda kendi gelecekleri hakkinda umut hissetmeye baslamislar ve stresle
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basa ¢ikma becerilerini giiglendirecek pozitif basa ¢ikma stratejileri gelistirmislerdir
(Berger ve ark., 2016: 245). Bu baglamda, gelecek arastirmalarda, tilkemizde deprem
sonrast miidahalede bulunan ve depremi yasayan ruh sagligi calisanlarina yonelik
hem travma sonrasi bas etme siireglerini giliclendirecek hem de depremzedelere
miidahale konusunda profesyonel yetkinliklerini artiracak c¢aligmalarin uyarlanmasi

ve yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmacilar, ruh saglig1 calisanlar1 icin ikincil travmatik stresin azaltilmasina
yonelik bazi miidahale programlari gelistirmislerdir. Travmatik yasam olaylarini
deneyimleyen kisilere yonelik hizmet veren ruh sagligi ¢alisanlar1 ve psikososyal
destek c¢alisanlarina yonelik miidahale programlar1 arasinda Iyamuremye ve
Brysiewicz (2015: 62) tarafindan gelistirilen Rwanda soykirimi sonrasi alanda
calisan saglik personelinin (hemsireler, doktorlar, psikologlar, travma danigmanlar
ve sosyal calismacilar) ikincil travmatik stres tepkilerini azaltmaya yonelik bir
miidahale programi yer almaktadir. Arastirmada goniilli katilimcilarin = stres
diizeylerini Olgen nicel ve nitel goriismelerden olusan karma bir yOntem
kullanilmistir. Onleyici miidahaleler, psikoegitim ve psikolojik debriefingi igeren
farkindalig1 artirmaya odaklanan ve rahatlama teknikleri ve fiziksel egzersizler,
meditasyon teknikleri ve imajinasyonu igeren sakin kalma duygusunu gelistirmeye
odaklanan egzersizler olarak iki béliimden olusur. ikinci bilesen olan degerlendirme
kisminda, kisisel olarak fiziksel, duygusal ve davranigsal degerlendirme riski
degerlendirilirken, organizasyonel olarak kisileraras: iligkiler, performans ve
tutum/davranis riski degerlendirilmistir. Son olarak stresi tedavi etmek ve yonetmek
icin iki asamali bir miidahale ger¢eklestirilmistir. Birinci asama, bireysel 6z bakimin
gelistirilmesini amaglayan fiziksel, duygusal, psikobiyolojik, mesleki ve manevi 6z
bakimi igermektedir; ikinci asama terapotik yaklagimdir. Bu boliimde aragtirmacilar
oykiisel, duygu odakli, bilissel-davranisct ve grup psikoterapi tekniklerinden
yararlamlmistir. Model, ruh sagligi calisanlarma ITS sorununu ele almak icin etkili
bir ¢ergeve sunmus olup, programin yayginlastirilmasina yonelik adimlar atilmasi

onerilmektedir (Demircioglu, 2020: 23; Iyamuremye ve Brysiewicz, 2015: 62).

Son olarak bu galisma, 6 Subat depreminde depremzedelerle ¢alisan ruh sagligi
calisanlarinin deneyimlerinin anlasilmasi agisindan 6nemli bir noktadadir. Travma
calismalarina iliskin literatiire bakildiginda ¢alismalarin ¢ogunlukla ikincil travmatik

stres, tlikenmislik, iistlenilmis travma ve merhamet yorgunlugu kavramlari iizerine
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nicel ¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma, depremzedelerle ¢alisan ruh
saglig1 ¢alisanlarmin deneyimlerine, yasadiklar1 zorluklara ve bas etme siireglerine
151k tutmast agisindan Onemlidir. Ayrica calisma, katilimcilarin kisisel travma
Oykiileri ile miidahalede bulunduklari travmatik materyale yonelik deneyimlerini

derinlemesine inceleme olanagi saglamaktadir.

103



KAYNAKCA

Abel, L., Walker, C., Samios, C., ve Morozow, L. (2014). Vicarious
posttraumatic growth: Predictors of growth and relationships with
adjustment. Traumatology: An International Journal, 20(1), 9-16.

Acehan, S., Bilen, A., Ay, M. O., Giilen, M., Akkan, A. V. C. 1., ve Ferhat, I. C. M.
E. (2013). Cocuk istismar1 ve ihmalinin degerlendirilmesi. Arsiv Kaynak

Tarama Dergisi, 22(4), 591-614.

Adams, R. E., Figley, C. R., ve Boscarino, J. A. (2008). The compassion fatigue
scale: Its use with social workers following urban disaster. Research on social
work practice, 18(3), 238-250.

Adams, S. A., ve Riggs, S. A. (2008). An exploratory study of vicarious trauma
among therapist trainees. Training and Education in Professional
Psychology, 2(1), 26-33.

Akathh Mertan, A. (2009). Kadin danisma merkezlerinde c¢alisan kadinlarin
ruhsal travma ve iliskili sorunlari (Tez n0.242138) [Yiiksek Lisans Tezi,
Kocaeli Universitesi, Saglik  Bilimleri  Enstitiisii]. Yiiksekogretim
Kurulu Ulusal Tez Merkezi.

Akcan, G., ve Tasoren, A. B. (2020). Geng yetiskinlerde ¢ocukluk c¢agi olumsuz
yasantilari, 6z-sefkat ve duygu diizenleme becerileri depresyon belirtilerini

yordar m1?. Bogazici Universitesi Egitim Dergisi, 37(2), 59-80.

Aker A.T., Hamzaoglu O., Bosgelmez S. (2007). Kocaeli-Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi’nin  (Kocaeli-kisa) ~ gegerligi.  Dusunen  Adam,
20(4),172-178.

Aker, A.T. (2006). 1999 Marmara depremleri: Epidemiyolojik bulgular ve
toplumruh  saghg uygulamalar1 {izerine bir gozden gegirme. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 17 (2), 204-212.

Aktas, A. M. (2003). Kriz durumlarinda sosyal hizmet miidahalesi. Kriz
Dergisi, 11(3), 37-44.

Aktay, M. (2020). Istismar ve ihmalin c¢ocuk iizerindeki etkileri ve
tedavisi. Gelisim ve Psikoloji Dergisi, 1(2), 169-184.

104



Alexander, D. A. ve Klein, S. (2001). Ambulance personnel and critical incidents:
impact of accident and emergency work on mental health and  emotional
wellbeing. The British Journal of Psychiatry, 178(1), 76-8.

Alikilig, 1. (2021). Pozitivizm ve postpozitivizm. Insanat Sanat Tasarim ve

Mimarlhk Arastirmalart Dergisi, 1(1), 39-62.

Altan, B.(2020). Ruh saghgi c¢alisanlarinda ikincil travmatik stres ile uyum
bouzucu semalar, cocukluk ¢agi travmalart ve sosyodemografik
degiskenlerin iliskileri  [Yayinlammamis Yiiksek lisans tezi]. Isik

Universitesi.

Altekin, S. (2014). Vicarious traumatization: An investigation of the effects of
traumawork on mental health professionals in Turkey [Yayinlanmamis

doktora tezi]. Bogazigi Universitesi.

Altun, F. (2016). Afetlerde psikososyal hizmetler: Marmara ve Van depremleri
karsilastirmali analizi. [stanbul Sabahattin Zaim — Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, 4(8-9), 183-197.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal bozukluklarin tamisal ve sayimsal el
kitab1 (E. Koroglu, Ed. ve Cev.; 5. baski). Hekimler Yayin Birligi.

Arnold, D., Calhoun, L. G., Tedeschi, R., ve Cann, A. (2005). Vicarious
posttraumatic  growth  in  psychotherapy. Journal of  Humanistic
Psychology, 45(2), 239-263.

Arslan, E. (2022). Nitel Arastirmalarda Gegerlik ve Giivenirlik. Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (51), 395-407.

Arvay, M. J. (2001). Secondary traumatic stress among trauma counsellors:
What does the research say?. International Journal for the Advancement of
Counselling, 23(4), 283-293.

Arvay, M.J., & Uhlemann, M.R. (1995). Forms of stress among counselors working
with trauma survivors. Miller C. S. Sakari M. D. (Ed.), iginde (s. 129-142).
Eric. https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED406376.pdf#page=131

105



Baird, K. ve Kracen, A. C. (2006). Vicarious traumatization and secondary
traumatic stress: A research  synthesis. Counselling  Psychology
Quarterly, 19(2), 181-188.

Baird, S., ve Jenkins, S. R. (2003). Vicarious traumatization, secondary traumatic
stress, and burnout in sexual assault and domestic violence agency
staff. Violence and victims, 18(1), 71-86.

Baltaci, A. (2019). Nitel arastirma siireci: Nitel bir arastirma nasil yapilir?. Ahi Evran
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 5(2), 368-388.

Baskak, I. (2023). Cocuga Yonelik Duygusal Istismar. Uluslararasi Sosyal
Hizmet Arastirmalar: Dergisi, 3(1), 53-64.

Bayraktar, S. (2018). Travma sonrast hayata kiisme bozuklugu. Bartin
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 3(3), 55-60.

Baysak, E. (2010). Acil ve yogun bakim ¢alisanlarinda travma sonrasi stres
bozuklugu, stresle basa ¢ikma tarzlar, tiikenmislik ve iligkili etkenler.

[Yayimlanmamis Uzmanlik tezi]. Gazi Universitesi.

Begic, S., Weaver, J. M., ve McDonald, T. W. (2019). Risk and protective
factors for secondary traumatic stress and burnout among home
visitors. Journal of Human Behavior in the Social Environment, 29(1),
137-159.

Berger, R. (2015). Now I see it, now I don’t: Researcher’s position and reflexivity in

qualitative research. Qualitative research, 15(2), 219-234.

Berger, R., Abu-Raiya, H., ve Benatov, J. (2016). Reducing primary and secondary
traumatic stress symptoms among educators by training them to deliver a
resiliency program (ERASE-Stress) following the Christchurch earthquake in
New Zealand. American Journal of Orthopsychiatry, 86(2), 236-251.

Bhagwagar, H. (2022). Secondary trauma, burnout and resilience among mental
health professionals from India: A review of research. Asian Journal of
Psychiatry, 76, 103227,1-10.

Bicakei, A. B., ve Okumus, F. E. E. (2023). Depremin psikolojik etkileri ve
yardim calisanlar1. Avrasya Dosyast, 14(1), 206-236.

106



Bilici, R., Tufan, E., Turhan, L., Ugurlu, G. K., Serap, T. A. N., ve Kasan, T.
(2013). Deprem sonrasinda bireylerin anksiyete diizeyleri ve etkileyen
faktorler: Elaz1g merkezli bir 6n ¢alisma. Furat Tip Dergisi, 18(1), 15-19.

Birinci, G. G., ve Erden, G. (2016). Yardim Calisanlarinda Ustlenilmis Travma,
Ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmisligin Degerlendirilmesi. Turkish Journal
of Psychology/Turk Psikoloji Dergisi, 31(77),10-26

Bober, T. ve Regehr, C. (2006). Strategies for reducing secondary or vicarious
trauma: Do they work?. Brief Treatment and  Crisis
Intervention, 6(1), 1-9.

Bonach, K., ve Heckert, A. (2012). Predictors of secondary traumatic stress
among children's advocacy center forensic interviewers. Journal of
Child Sexual Abuse, 21(3), 295-314.

Boysan, M., Guzel Ozdemir, P., Ozdemir, O., Selvi, Y., Yilmaz, E., ve Kaya, N.
(2017). Psychometric properties of the Turkish version of the PTSD Checklist
for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (PCL
5). Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 27(3),300-310.
https://doi.org/10.1080/24750573.2017.1342769

Brady, J. L., Guy, J. D., Poelstra, P. L., ve Brokaw, B. F. (1999). Vicarious
traumatization, spirituality, and the treatment of sexual abuse Survivors:
A national survey of women  psychotherapists. Professional

psychology: Research and practice, 30(4), 386-393.

Bride, B. E., Robinson, M. M., Yegidis, B., ve Figley, C. R. (2004).
Development and validation of the secondary traumatic stress scale.
Research on Social Work Practice, 14(1), 27- 35.

Bride, B. E., Smith Hatcher, S., ve Humble, M. N. (2009). Trauma training, trauma
practices, and secondary traumatic stress among substance abuse

counselors. Traumatology, 15(2), 96-105.

Bride, B. E. (2007). Prevalence of secondary traumatic stress among social
workers. Social work, 52(1), 63-70.

Carlson, E. B., ve Dalenberg, C. J. (2000). A conceptual framework for the
impact of traumatic experiences. Trauma, violence, & abuse, 1(1),4- 28.

107



Cebbar, E. (2021). Psikologlarda psikolojik dayanikliligin, ikincil travmatik stres,
somatizasyon ve tiikenmislik ile iliskisinin incelenmesi. [Yayimlanmamig

Doktora Tezi]. Maltepe Universitesi.

Chang, K., ve Taormina, R. J. (2011). Reduced secondary trauma among Chinese
earthquake rescuers: A test of correlates and life  indicators. Journal of
Loss and Trauma, 16(6), 542-562.

Choi, G. Y. (2011). Secondary traumatic stress of service providers who practice
with  survivors of family or sexual violence: A national survey of social
workers. Smith College Studies in Social Work, 81(1), 101-119.

Chrestman, K. R. (1995). Secondary exposure to trauma and self-reported distress
among therapists. In B. H. Stamm (Ed.), Secondary traumatic stress: self care
issues for clinicians, researchers, and educators ( s. 29 — 36). Lutherville,
MD: Sidran Press

Cohen, K., ve Collens, P. (2013). The impact of trauma work on trauma workers: A
metasynthesis on vicarious trauma and vicarious posttraumatic
growth. Psychological trauma: theory, research, practice, and policy, 5(6),
570-598.

Collins, S., ve Long, A. (2003). Working with the psychological effects of trauma:
consequences for mental health-care workers—a literature review. Journal of

psychiatric and mental health nursing, 10(4), 417-424.

Creamer, T. L., ve Liddle, B. J. (2005). Secondary traumatic stress among
disaster mental health workers responding to the September 11
attacks. Journal of Traumatic Stress: Official Publication of the

International Society for Traumatic Stress Studies, 18(1), 89-96.

Cromby, J. (2012). Feeling the way: Qualitative clinical research and the affective

turn. Qualitative Research in Psychology, 9(1), 88-98.

Cunningham, M. (2003). Impact of trauma work on social work clinicians:
Empirical findings. Social work, 48(4), 451-459.

Cagatay, A. (2024). Deprem sonrasi travma, tiikenmislik ve yasam doyumu
lizerine  bir  arastirma. Akademik  Yaklasimlar — Dergisi, 15(1-Deprem
Ozel Sayisi-), 724-745,

108



Cakmak, H., Er, R. A., Oz, Y. C., ve Aker, A. T. (2010). Kocaeli Ili 112 Acil
Yardim Birimlerinde Calisan Personelin Marmara Depreminden
Etkilenme ve Olast  Afetlere Hazirlik Durumlarinin
Saptanmasi. Journal of Academic Emergency Medicine/Akademik  Acil
Tip Olgu Sunumlari Dergisi, 9(2),83-88.

Celik, H., Baykal, N. B., ve Memur, H. N. K. (2020). Nitel veri analizi ve temel
ilkeleri. Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi, 8(1), 379-406.

Cetinkaya Biiylkbodur, A. (2018). Sosyal hizmet wuzmanlarinda psikolojik
dayamiklilik ~ ve  ikincil  travmatik  stresin  incelenmesi  (Tez
N0.497869)[Doktora Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi]. Yiiksek

Ogretim Kurulu Ulusal Tez  Merkezi.

Cetinkaya Ozdemir, S., Semerci Cakmak, V., Ziyai, N. Y., ve Cakir, E. (2023).
Experiences of intensive care nurses providing care to the victims of

Kahramanmarag earthquakes. Nursing in critical care.1-11.

Crrakoglu, O. C. Yasam Opykiilerinden Ikincil Travmaya Giden Yolda
Siginmacilarla Calismak. Pivolka, 8(29), 11-13.

Cokluk, O., Yilmaz, K., ve Oguz, E. (2011). Nitel bir goriisme ydntemi: Odak
grup  gorissmesi. Kuramsal Egitimbilim, 4 (1), 95-107.

Colak, B., SiSmanlar, S. G., Karakaya, 1., Etiler, N., ve Bicer, U. (2012). Cocuk
cinsel istismari olgularin1 degerlendiren meslek gruplarinda dolayl
travmatizasyon. Anatolian  Journal of Psychiatry/Anadolu  Psikiyatri
Dergisi, 13(1), 51-58.

Colak, B., Kokurcan, A., ve Hiiseyin, H. 0. (2010). DSM’ler boyunca travma

kavsraminin seyri. Kriz Dergisi, 18(3), 19-26.

Dagan, K., Itzhaky, H., ve Ben-Porat, A. (2015). Therapists working with trauma
victims: The contribution of personal, environmental, and Professional
organizational resources to secondary traumatization. Journal of Trauma &
Dissociation, 16(5), 592-606.

Dogan, A., Keskin, G., ve Donmez, A. (2021). Afet yardim c¢alisanlarinda
sekonder travma. Hastane Oncesi Dergisi, 6(3), 421-432.

109



Demir, Z. G. Y., Yilmaz, M., ve Yilmaz, S. (2024). Cocuk Istismar1: Ruh Sagligina
Etkileri ve Psikiyatri Hemsiresinin Sorumluluklari. Turkish Journal of Child
& Adolescent Mental Health/Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 31(1),23-
29.

Demircioglu, M. (2020). Cok boyutlu calisana destek miidahale ve tiikenmiglik
onleme programi'min (CADEM-TP) psikososyal destek ¢alisanlarinin
travmatik stres tiikenmislik ve psikolojik saglamlik diizeylerine etkisi. (Tez
No0.631335) [Doktora Tezi, Kocaeli Universitesi]. Yiiksek Ogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi.

Demirkapi, E. S. (2014). Cocukluk ¢agi travmalarimin duygu diizenleme ve
kimlik gelisimine etkisi ve bunlarin psikopatolojiler ile

iliskisi [Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi]. AdnanMenderes Universitesi.

Dereboy, C., Sahin Demirkapi, E., Sakiroglu, M., ve Safak Oztiirk, C. (2018).
Cocukluk Cagr Travmalarmin, Kimlik Gelisimi, Duygu Diizenleme
Giicliigii ve Psikopatoloji ile iliskisi. Turk Psikiyatri Dergisi, 29(4).
269-78.

Dogan, T., ve Yavuz, K. (2020). Yetiskinlerde psikolojik saglamlik, olumlu
cocukluk deneyimleri ve algilanan mutluluk. Psikiyatride  Giincel

Yaklagimlar, 12 (Supplement 1), 312-330. doi: 10.18863/pgy.750839

Dogan, T. (2015). Kisa psikolojik saglamlik Olcegi’nin Tiirkge uyarlamasi:
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. The Journal of Happiness & Well
Being, 3(1), 93-102.

Elliott, D. M., ve Guy, J. D. (1993). Mental health professionals versus non
mental-health professionals: Childhood trauma and adult

functioning. Professional Psychology: Research and Practice, 24(1), 83- 90.

Elwood, L. S., Mott, J., Lohr, J. M., ve Galovski, T. E. (2011). Secondary trauma
symptoms in clinicians: A critical review of the construct, specificity, and
implications for trauma-focused treatment. Clinical psychology review, 31(1),
25-36.

Erdener, M. (2019). Afet alaninda ¢alisan profesyonellerin psikolojik ~ dayaniklilik

ve ikincil travmatik stres diizeylerinin incelenmesi (Tez no: 552945)

110



[Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Hacettepe

Universitesi]. Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi.

Ewer, P. L., Teesson, M., Sannibale, C., Roche, A., ve Mills, K. L. (2015). The
prevalence and correlates of secondary traumatic stress among  alcohol and
other drug workers in A ustralia. Drug and Alcohol Review, 34(3), 252-258.

Fairbank, J.A., Schlenger, W.E., Caddell, JM. ve Woods, M.G. (1993).
Posttraumatic stress disorder. P.B. Sutker ve H.E. Adams (Eds.),
Comprehensive Handbook of Psychopathology, (s. 145-165). NewYork:

Plenum Pres.

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F., Spitz, A. M.,
Edwards, V., ve Marks, J. S. (1998). Relationship of childhood abuse  and
household dysfunction to many of the leading causes of death in adults: The
Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. American journal of
preventive medicine, 14(4), 245-258.

Figley, C. R. (1995). Compassion fatigue: Toward a new understanding of the
costs of caring. In B. H. Stamm (Ed.), Secondary traumatic stress: Self-care
issues for clinicians, researchers, and educators. (s. 3-28). Baltimore, MD US:
The Sidran Press.

Figley, C. R. (2002). Compassion fatigue: Psychotherapists' chronic lack of self
care. Journal of clinical psychology, 58(11), 1433-1441.

Finklestein, M., Stein, E., Greene, T., Bronstein, I, ve Solomon, Z. (2015).
Posttraumatic stress disorder and vicarious trauma in mental health

professionals. Health & social work, 40(2), e25-e31.

Follette, V. M., Polusny, M. M., ve Milbeck, K. (1994). Mental health and law
enforcement professionals: Trauma history, psychological symptoms, and
impact of providing services to child sexual abuse survivors. Professional

psychology: Research and  practice, 25(3), 275-282.

Fullerton, C. S., Ursano, R. J.,, ve Wang, L. (2004). Acute stress disorder,
posttraumatic stress disorder, and depression in disaster or rescue
workers. American Journal of Psychiatry, 161(8), 1370-1376.

111



Genger, I. S. (2022). Yeni ve deneyimli psikoterapistlerin travma ile ¢alisma
deneyimlerinin yorumlayici fenomenolojik analiz ile
incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii).

Gezgin, U. B. (2023). Deprem sonrasi psikoloji: deginiler ve Oneriler.
In Kahramanmaras — Merkezli  Depremler  Sonrasi  i¢cin  Akademik

Oneriler (pp. 345-354). Ozgiir Yayin Dagitim Ltd. Sti.

Ghafouri, R., ve Ofoghi, S. (2016). Trustworth and rigor in qualitative
research. International journal of advanced biotechnology and research, 7(4),
1914-1922.

Gil, S., ve Weinberg, M. (2015). Secondary trauma among social workers treating
trauma clients: The role of coping strategies and internal
resources. International Social Work, 58(4), 551-561.

Gokee, G., ve Yilmaz, B. (2017). Afetlerde yardim calisanlari: Ikincil ~ travmatik
stres ve basa ¢ikma. Turkiye Klinikleri J Psychol Special Topics, 2(3), 198-
204,

Goker, Z., Aktepe, E., Hesapgioglu, S. T., ve Kandil, S. T. (2009). Cinsel istismar
suglusu olarak ¢ocuk ve ergenler: olgu serisi. Klinik Psikiyatri, 12, 141-146.

Goren, A. B. (2023). Afet Sonrasi ikincil Travmatik Stres ve Dini Basa Cikma:
Kahramanmaras Depremi Ornegi. Marife Dini Arastirmalar Dergisi, 23(1),
80-100.

Giiler-Aksu, G. ve Imrek, Y. (2023). The earthquake disaster in Tiirkiye: a review
from child and adolescent psychiatry perspective. Duzce Medical Journal.
25(1), 6-14. https://doi.org/10.18678/dtfd.1271852

Giindiiz, A., Yasar, A. B., Giindogmus, I., Savran, C., ve Konuk, E. (2018).
Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar 6lgegi Tiirkce formunun gecerlilik ve

glivenilirlik  calismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 19(1), 68-75.

Gilines-Aslan, G. (2020). Cocuga yonelik cinsel istismarin yetiskinlik
donemindeki etkileri hakkinda bir derleme. Toplum ve Sosyal Hizmet,

31(2), 647-676.

112


https://doi.org/10.18678/dtfd.1271852

Giirdil, G. (2014). Ustlenilmis travma ve ikincil travmatik stresin travmatik
vasantilara miidahale eden bir grup iizerinde gestalt temas bicimleri
cercevesinde degerlendirilmesi (Tez No. 381821) [Doktora tezi, Ankara

Universitesi]. Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi.

Haksal, P. (2007). Acil servis personelinde goriilen ikincil travmatik stres diizeyinin
disosiyasyon diizeyi, sosyal destek algisi ve basa ¢ikma stratejileri agisindan
incelenmesi  (Tez N0.229095) [Doktora tezi, Hacettepe Universitesi].
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi.

Handran, J. (2015). Trauma-informed systems of care: The role oforganizational
culture in the development of burnout, secondary traumatic  stress, and
compassion satisfaction. Journal of Social Welfare and Human Rights, 3(2),
1-22.

Hargrave, P. A., Scott, K. M., ve McDowall, J. (2006). To resolve or not to
resolve: Past trauma and secondary traumatic stress in volunteer crisis

workers. Journal of Trauma Practice, 5(2), 37-55.

Helvact Celik, F. G., ve Hocaoglu, C. (2018). Cocukluk ¢agi travmalari: bir
gozden gegirme. Sakarya Tip Dergisi, 8 (4), 695-711.

Henning, J. A., Brand, B., ve Courtois, C. A. (2022). Graduate training and
certification in trauma treatment for clinical practitioners. Training and

Education in Professional Psychology, 16(4), 362.

Hensel, J. M., Ruiz, C., Finney, C., ve Dewa, C. S. (2015). Meta-analysis of risk
factors for secondary traumatic stress in therapeutic work with trauma

victims. Journal of traumatic stress, 28(2), 83-91.
Herman, J. (2016). Travma ve iyilesme (4. Baski). Literatiir Yayinlari.

Hosoglu, R., Kodaz, A. F., Bingdl, T. Y., ve Batik, M. V. (2018). Ogretmen
adaylarinda psikolojik saglamlik. OPUS International Journal of Society
Researches, 8(14), 217-239.

Hricova, M., ve Lova Ova, S. O. N. A. (2018). Stress, secondary trauma and
burnout-risk characteritics in helping professions. Ad Alta: Journal of
Interdisciplinary Research, 8(2).161-165.

ICD-10. https://estss.org/learn-about-trauma/icd10/ [21.04.2024].

113


https://estss.org/learn-about-trauma/icd10/

ICD-11.https://icd.who.int/browse11/Im/en#/http://id.who.int/icd/entity/207069808
[21.04.2024].

Ireland, C. A., ve Huxley, S. (2018). Psychological trauma in professionals
working with traumatised children. Journal of forensic
practice, 20(3), 141-151.

Isikli, S., ve Tiiziin, Z. (2017). Afetlerin Akut Donem Psikolojik Etkilerine
Yonelik Psikososyal Miidahale Yaklasimlari. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Psychology-Special Topics, 2(3), 180-188.

lyamuremye, J. D., ve Brysiewicz, P. (2015). The development of a model for
dealing with secondary traumatic stress in mental health workers in
Rwanda. Health SA Gesondheid, 20(1), 59-65.

llerisoy, M. (2023). Yorumlayici Fenomenolojik Analiz. Istanbul Ticaret
Universitesi  Sosyal Bilimler Dergisi, 22(46), 509-527.

Jones, E., & Wessely, S. (2007). A paradigm shift in the conceptualization of
psychological trauma in the 20th century. Journal of anxiety
disorders, 21(2),164-175.

Kadambi, M. A., ve Truscott, D. (2004). Vicarious trauma among therapists
working with sexual violence, cancer and general  practice. Canadian
Journal of  Counselling and Psychotherapy, 38(4),260-276.

Kahil, A. (2016). Travmatik yasantilart olan bireylere yardim davramsinda
bulunan profesyonel  ve  goniilliilerin  ikincil  travmatik  stres
diizeylerinin  incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Ufuk Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiist).

Kahil,A., Palabiyikoglu, N. R. (2018). Ikincil travmatik stres. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 10(1), 59-70.

Kaplan, S. J., Pelcovitz, D., ve Labruna, V. (1999). Child and adolescent abuse and
neglect research: A review of the past 10 years. Part I: Physical and
emotional abuse and neglect. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 38(10), 1214-1222.

Kara, B., Bicer, U., ve Gokalp, A. S. (2004). Cocuk istismar1. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar: Dergisi, 47(2), 140-51.

114



Karanci, N. A., Aker, T. A., ve Isikli, S. (2009). Yetigkinlerde travmatik olay
yasama yayginligi, travma sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi

gelisim'in degerlendirilmesi (Proje no.107K323) TUBITAK Projesi.

Kassam-Adams, N. (1995). The risks of treating sexual trauma: stress and secondary
trauma in psychotherapists. In B. H. Stamm (Ed.), Secondary traumatic
stress: self care issues for clinicians, researchers, and educators ( s. 37 — 47).
Lutherville, MD: Sidran Press.

Kaya, N. (2015). Saglik ¢calisanlarinda ruhsal travma belirtilerinin incelenmesi (Van
Depremi 6rnegi) Yayimmlanmamis yiiksek lisans tezi]. Yiiziincii Yil

Universitesi.

Kaya, S., ve Tiirk, A. (2023). Afetlerde psikososyal destek profesyonellerinin
travmaya miidahale becerilerinin incelenmesi. Saglik Bilimlerinde Giincel

Tartismalar, 7 iginde (s. 646-655). Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari.

Kepenek¢i, Y. K. (2001). Hukuksal agidan c¢ocuk istismart ve ihmali. Katki
Pediatri Dergisi, 22(3), 262-269.

Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, M., ve Nelson, C. B. (1995).
Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey. Archives of
General Psychiatry, 52(12), 1048-1060.

Killian, K. D. (2008). Helping till it hurts? A multimethod study of compassion
fatigue, burnout, and self-care in clinicians working with trauma

survivors. Traumatology, 14(2), 32-44.

King, L. A., King, D. W., Fairbank, J. A., Keane, T. M., & Adams, G. A. (1998).
Resilience-recovery factors in post-traumatic stress disorder among female
and male Vietnam veterans: Hardiness, postwar social support, and additional

stressful life events. Journal of personality and social psychology, 74(2), 420.

Knight, C. (2013). Indirect trauma: Implications for self-care, supervision, the
organization, and the academic institution. The Clinical ~ Supervisor, 32(2),
224-243.

Kokurcan, A., ve Hiiseyin, H. O. (2012). Travma kavraminin psikiyatri  tarihindeki
seyri. Kriz Dergisi, 20(1), 19-24.

115



Kranda, T. (2019). Sosyal hizmet alaninda ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik
stres diizeylerinin incelenmesi (Tez N0.546935) [Yiiksek Lisans Tezi,
Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii ]. Yiiksekdgretim Kurulu

Ulusal Tez Merkezi

Kulkarni, S., Bell, H., Hartman, J. L., ve Herman-Smith, R. L. (2013). Exploring
individual and organizational factors contributing to compassion satisfaction,
secondary traumatic stress, and burnout in domestic violence service
providers. Journal of the Society for Social Work and Research, 4(2), 114-
130.

Kumar, S. A., Brand, B. L., ve Courtois, C. A. (2022). The need for trauma
training: Clinicians’ reactions to training on complex
trauma. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and
Policy, 14(8), 1387-1394.

Kiitiik, M. O., ve Bilag, O. (2017). Cocuklarda ve adélesanlarda duygusalistismar ve
ihmal. Tiirkiye Klinikleri, 3(3), 181-187.

Lerias, D., ve Byrne, M. K. (2003). Vicarious traumatization: Symptoms and
predictors. Stress and Health: Journal of the International Society for  the
Investigation of Stress, 19(3), 129-138.

Lincoln, Y. ve Guba, E. (1985). Naturalistic inquiry: Establishing Trustworthiness,
Beverly Hills , CA: Sage.

Ludick, M., ve Figley, C. R. (2017). Toward a mechanism for secondary
traumainduction and reduction: Reimagining a theory of secondary

traumatic stress. Traumatology, 23(1), 1-12.

MacRitchie, V., ve Leibowitz, S. (2010). Secondary traumatic stress, level of
exposure, empathy and social support in trauma workers. South African
Journal of Psychology, 40(2), 149-158.

McDonald, K. C. (2007). Child abuse: approach and management. American
family physician, 75(2), 221-228.

McBride, D., Porter, N., Lovelock, K., Shepherd, D., Zubizaretta, M., ve Burch, J.
(2018). Risk and protective factors for the course of posttraumatic

stressdisorder in frontline workers after the Christchurch, New  Zealand

116



earthquake. Disaster  Prevention and Management:  Anlinternational
Journal, 27(2), 193-206.

McCann, I. L., ve Pearlman, L. A. (1990). Vicarious traumatization: A framework
for understanding the psychological effects of working with victims. Journal
of traumatic stress, 3, 131-149.

Mikton, C. R., Butchart, A., Dahlberg, L. L., ve Krug, E. G. (2016). Global
status report on violence prevention 2014. American journal of  preventive
medicine, 50(5), 652-659.

Morrow, S. L. (2005). Quality and trustworthiness in qualitative research in
counseling  psychology. Journal of counseling psychology, 52(2), 250-260.

Nafziger, S. (2022). Exploring the role of defense styles in the relationship between
childhood adversity and vicarious trauma. [Yayimmlanmamis doktora tezi].

James Madison University.

Najjar, N., Davis, L. W., Beck-Coon, K., ve Carney Doebbeling, C. (2009).
Compassion fatigue: A review of the research to date and relevance to
cancer care providers. Journal of health psychology, 14(2), 267-277.

Norris, F. H., Friedman, M. J., ve Watson, P. J. (2002). 60,000 disaster victims
speak: Part Il. Summary and implications of the disaster mental health

research. Psychiatry: Interpersonal and biological processes, 65(3), 240-260.

North, C. S., Tivis, L., McMillen, J. C., Pfefferbaum, B., Cox, J., Spitznagel, E.
L., ... ve Smith, E. M. (2002). Coping, functioning, and adjustment of
rescue workers after the Oklahoma City bombing. Journal of Traumatic
Stress: Official Publication of the International Society for Traumatic ~ Stress
Studies, 15(3), 171-175.

Oginska-Bulik, N., Gurowiec, P. J., Michalska, P., ve Kedra, E. (2021). Prevalence
and  determinants of secondary posttraumatic growth  following trauma
work among medical personnel: a cross  sectional study. European
Journal of  Psychotraumatology, 12(1), 1876382.
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1 76382

Orsel, S., Karadag, H., Kahilogullari, A. K., ve Aktas, E. A. (2011). Psikiyatri

hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin sikligt ve psikopatoloji ile

117


https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1%0976382

iligkisi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 12(2), 130-136.

Ozadak Piring¢i, A. (2020). Paylasilan  travmamn  goniillii  psikososyal
destekcalismalarina yansimalari: Psikososyal dayanisma agi
ornegi (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilgi Universitesi, Lisansiistii

Programlar Enstitiisii).

Ozen, Y. (2019). Psikolojik travmanin insanlik kadar eski tarihi. The Journal  of
Social Science, 3(5), 362-375.

Ozer, E., Biitiin, C., Beyaztas, F. Y., ve Engin, A. (2007). Corum Adli Tip
Sube Miidiirligii'ne 2006-2007 yillarinda bagvuran cinsel istismar

magduru ¢ocuk olgularmin  degerlendirilmesi. CU  Tip  Fakiiltesi

Dergisi, 29(2), 51-55.

Ozkul, M. (2019). Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek ile
yvasadiklart  ikincil ~travmatik  stres  diizeyleri  arasindaki  iliskinin
incelenmesi (Yiiksek  Lisans  Tezi, = Ankara  Yildinm  Beyazt

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Ozkul, M., ve Var, E. C. (2018). Ikincil travmatik stres ve sosyal destek iliskisinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar: Dergisi, 1(2), 49-
62.

Pak, M. D., Ozcan, E., ve Coban, A. 1. (2017). Acil Servis Calisanlarinm ikincil
Travmatik Stres Diizeyi ve Psikolojik Dayanikliligi. Journal of International
Social Research, 10(52). 629-644.

Pearlman, L. A., ve Mac lan, P. S. (1995). Vicarious traumatization: An empirical
study of the effects of trauma work on trauma therapists. Professional

psychology: Research and practice, 26(6), 558-565.

Perez, L. M., Jones, J., Englert, D. R., ve Sachau, D. (2010). Secondary traumatic
stress and burnout among law enforcement investigators exposed to
disturbing media images. Journal of Police and Criminal Psychology, 25,
113-124. doi: 10.1007/s11896-010-9066-7

118



Pietkiewicz, 1., ve Smith, J. A. (2014). A practical guide to using interpretative
phenomenological analysis in qualitative research psychology. Psychological
journal, 20(1), 7-14.

Pietrzak, R. H., Feder, A., Singh, R., Schechter, C. B., Bromet, E. J., Katz, C. L., ...
ve Southwick, S. M. (2014). Trajectories of PTSD risk and resilience in
World Trade Center responders: an 8-year prospective cohort
study. Psychological medicine, 44(1), 205-219.

Pross, C. (2006). Burnout, vicarious  traumatization  and its

prevention. Torture, 16(1), 1-9.

Quinn, A., Ji, P.,, ve Nackerud, L. (2019). Predictors of secondary traumatic
stress among social workers: Supervision, income, and caseload
size. Journal of Social Work, 19(4), 504-528.

Rienks, S. L. (2020). An exploration of child welfare caseworkers’ experience
of secondary trauma and strategies for coping. Child abuse&  neglect, 110,
104355. doi: 10.1016/j.chiabu.2020.104355.

Riffle, O. M., Lewis, P. R., ve Tedeschi, R. G. (2020). Posttraumatic growth
after disasters. InS. E. Schulenberg (Ed.), Positive psychological
approaches to disaster(s. 155-167). Springer. http://doi.org/10.1007/978-3
030-32007-2_10

Saakvitne, K. W. (2002). Shared trauma: The therapist's increased
vulnerability. Psychoanalytic dialogues, 12(3), 443-449.

Salloum, A., Choi, M. J., ve Stover, C. S. (2019). Exploratory study on the role
of trauma-informed self-care on child welfare workers' mental
health. Children and Youth Services Review, 101,299-
306. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2019.04.013.

Salston, M., ve Figley, C. R. (2003). Secondary traumatic stress effects of
working with survivors of criminal  victimization. Journal of
traumatic stress, 16(2), 167-174.

Schauben, L. J., ve Frazier, P. A. (1995). Vicarious trauma the effects on female
counselors of working with sexual violence survivors. Psychology of women
quarterly, 19(1), 49-64.

119


http://doi.org/10.1007/978-3
http://doi.org/10.1007/978-3
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2019.04.013

Schwartz, R. (2008). Working conditions and secondary traumatic stress [Doktora
Tezi, Yeshiva University]. ProQuest Dissertations and Theses.

Simionato, G. K., ve Simpson, S. (2018). Personal risk factors associated with
burnout among psychotherapists: A systematic review of the

literature. Journal of clinical psychology, 74(9), 1431-1456.

Skovholt, T. M. (2012). Psikolojik danigmanin psikolojik saglamhigi. Tiirk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 4(38), 137-146.

Smith, E., Pooley, J. A., Holmes, L., Gebbie, K., ve Gershon, R. (2021). Vicarious
trauma: Exploring the experiences of qualitative researchers who study
Traumatized populations. Disaster medicine and public  health
preparedness, 17(1),e69. doi: https://doi.org/10.1017/dmp.2021.333

Smith, B. W., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., ve Jennifer
Bernard, J. (2008). The brief resilience scale: Assessing the ability to
bounce back. International Journal of Behavioral Medicine, 15(3), 194-200.

Smith, J. A. (2011). Evaluating the contribution of interpretative phenomenological

analysis. Health psychology review, 5(1), 9-27.

Smith, J. A, ve Osborn, M. (2003). Interpretative phenomenological analysis. In J.
A. Smith (Ed.), Qualitative psychology: A practical guide to research
methods (s. 51-80). London, UK: Sage.

Smith, J. A., ve Osborn, M. (2007). Pain as an assault on the self: An interpretative
phenomenological analysis of the psychological impact of chronic benign low
back pain. Psychology and health, 22(5), 517-534.

Sodeke-Gregson, E. A., Holttum, S., ve Billings, J. (2013). Compassion satisfaction,
burnout, and secondary traumatic stress in UK therapists who work with adult
trauma clients. European journal of psychotraumatology, 4(1), 21869. doi:
10.3402/ejpt.v4i0.21869

Sonmez, M. B. (2022). Depremin psikolojik etkileri, psikolojik destek ve korkuyla
bas etme. Totbid Dergisi, 21(3), 337-343.

Stahnke, B., ve Firestone, K. (2024). Beyond secondary trauma: A systematic
review of shared trauma research in the US. Social Work in Mental
Health, 22(1), 149-169.

120



Starks, H., ve Brown Trinidad, S. (2007). Choose your method: A comparison  of
phenomenology, discourse analysis, and grounded theory. Qualitative health
research, 17(10), 1372-1380.

Steed, L., ve Bicknell, J. (2001). Trauma and the therapist: The experience of
therapists working with the perpetrators of sexual abuse. The
Australasian Journal of Disaster and Trauma Studies.

htpp:l/www.massey.ac.nztrauma/issues/2001-1/steed.htm [5 Nisan].

Sualp, K., Ergiiney Okumus, F. E., ve Molina, O. (2022). Group work training for
mental health professionals working with Syrian refugee children in Turkey:
a needs assessment study. Social Work with Groups, 45(3-4), 319-335.

Sungur, M. Z. (1999). ikincil travma ve sosyal destek. Klinik Psikiyatri, 2(2),
105-108.

Sutton, L., Rowe, S., Hammerton, G., ve Billings, J. (2022). The contribution  of
organisational factors to vicarious trauma in mental health professionals: A

systematic review and narrative synthesis. European Journal of
Psychotraumatology, 13(1),2022278.https://doi.org/10.1080/20008198.2021
2022278

Seker, Z. (2021). Oykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan
meslek gruplarinda, dolayl travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu,
psikolojik  saglamlik ve travma somrasi  biiyiimenin  arastirilmasi.
[Yaymmlanmamis doktora tezi]. Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Kocaeli.

Tedeschi, R. G., ve Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic growth:conceptual

foundations and empirical evidence. Psychological inquiry, 15(1), 1-18.

Tekindal, M. ve Uguz Arsu, S. (2020). Nitel arastirma yontemi olarak
fenomenolojik yaklasimin kapsami ve siirecine yonelik bir derleme.

Ufkun Otesi Bilim Dergisi, 20(1), 153- 182.

Tirascl, Y., ve Goren, S. (2007). Cocuk istismart ve ihmali. Dicle Tip
Dergisi, 34(1), 70-74.

Tominaga, Y., Goto, T., Shelby, J., Oshio, A., Nishi, D., ve Takahashi, S. (2020).

Secondary trauma and posttraumatic growth among mental health clinicians

121


https://doi.org/10

involved in disaster relief activities following the 2011 Tohoku earthquake
and tsunami in Japan. Counselling Psychology Quarterly, 33(4), 427-447.

Tosone, C., Nuttman-Shwartz, O., ve Stephens, T. (2012). Shared trauma:
When the professional is personal. Clinical Social Work
Journal, 40(2), 231-239.

Trippany, R. L., Kress, V. E. W., ve Wilcoxon, S. A. (2004). Preventing vicarious
trauma: What counselors should know when working with trauma

survivors. Journal of Counseling & development, 82(1), 31-37.

Tiikel, Y. (2021). Covid-19 siirecinde rekreatif faaliyetlere katilan bireylerin
psikolojik  saglamlik  diizeylerinin  incelenmesi. Baskent — Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 91-104.

Tiirk, A., ve Kaya, S. (2023). Deprem Sonrasi Psikososyal Destek Uygulamalarinda
Merhamet Yorgunlugunun Psikolojik Saglamliga Etkisi: Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Uzerine Bir Arastirma.  Uluslararast  Sosyal ~ Hizmet

Arastirmalar: Dergisi, 3(2), 81-91.

Wagner, D., Heinrichs, M., ve Ehlert, U. (1998). Prevalence of symptoms of
posttraumatic stress disorder in German professional firefighters. American
journal of psychiatry, 155(12), 1727-1732.

Way, |, VanDeusen, K. M., Martin, G., Applegate, B., ve Jandle, D. (2004).
Vicarious trauma: A comparison of clinicians who treat survivors of
sexual abuse and sexual offenders. Journal of interpersonal
violence, 19(1), 49-71.

Whitfield, N., ve Kanter, D. (2014). Helpers in distress: Preventing secondary
trauma. Reclaiming Children and Youth, 22(4), 59.

World Health Organization. (2022). Responding to child maltreatment: A clinical
handbook for health professionals. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240048737 [21.04.2024].

Xu, J., ve Wu, W. (2014). Work satisfaction and posttraumatic growth 1 year
after the 2008 Wenchuan earthquake: The perceived stressasa  moderating
factor. Archives of Psychiatric Nursing, 28(3), 206-211.

122


https://www.who.int/
https://www.who.int/

Xu, J.,, ve Wu, Z. (2011). One-year follow-up analysis of cognitive and
psychological consequences among survivors of the Wenchuan

earthquake. International Journal of Psychology, 46(2), 144-152.

Yalgin, H. (2022). Bir arastirma deseni olarak fenomenoloji. Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 22(Ozel Say1 2), 213-232.

Yanbolluoglu, O. (2019). ikincil travmatik stresin meslek elemanlar1 iizerindeki
etkileri: Bir derleme ¢alismasi. Uludag Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20(36), 141-164.

Yazici, H., ve Ozdemir, M. (2023). Predictors of secondary traumatic stress in
mental health professionals: Trauma history, self-compassion, emotional
intelligence. Journal ~ of  Rational-Emotive &  Cognitive-Behavior
Therapy, 41(1), 162-175.

Yazici, H., Ozdemir, M., ve Kemerkaya, E. O. A. (2022). Travma Sonrasi
Degisim Olgegi: Tiirkge Uyarlama, Gegerlik-Giivenirlik Calismasi.
Nesne, 10(23), 32-44. doi: 10.7816/nesne-10-23-03

Yesil, A. (2010). 112 acil saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinda
ruhsal travma ve iligkili sorunlarin yayginlig: [ Yiiksek lisans tezi, Kocaeli
Universitesi]. http://dspace.kocaeli.edu.tr:8080/xmlui/handle/11493/17436

Yildirim, A., ve Simsek, H. (2011). Sosyal bilimlerde nitel arastirma ydntemleri
(8.Bask1). Seckin Yayinlari.

Yildirim, G., Kidak, L. B., ve Yurdabakan, I. (2018). Ikincil travmatik stres 6lgegi:
Bir uyarlama g¢alismasi. Psychiatry, 19(1), 45-51.

Yildiz, E. B. (2017). Siddet gérmiis kadinlarla ¢alisan profesyonellerin in ikincil
travmatik stres deneyimleri [Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi]. Bagkent

Universitesi.

Yildiz, B., ve Akkoyun, A. Z. (2023). Deprem sonras1 psikiyatrik destek. fzmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 817-820.

Yildiz, M. 1., Basterzi, A. D., Yildirim, E. A., Yiiksel, S., Aker, A. T.,  Semerci,
B., ... ve Haciogh Yildirim, M. (2023). Deprem Sonrast  Erken = Dénemde
Koruyucu ve Tedavi Edici Ruh Saghigi Hizmeti  Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Uzman Goriisti. Turkish Journal of Psychiatry, 34(1),36-49.

123


http://dspace.kocaeli.edu.tr:8080/xmlui/handle/11493/17436

Yildiz, M. 1., Basterzi, A. D., Yildirim, E. A., Yiiksel, S., Aker, A. T., SEMERCI, B.,
. ve Hacioglu Yildirnm, M. (2023). Deprem Sonrasi Erken Ddnemde

Koruyucu ve Tedavi Edici Ruh Sagligi Hizmeti-Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Uzman Goriisti. Turkish Journal of Psychiatry, 34(1),36-49.

Yilmaz, A., Kokmaz, S. Z. ve Korur, S. (2011). Depremler ve sonrasinda
karsilasilan  ¢evre sorunlari. Engineering Sciences, 6(4), 1212-1223,.

Yilmaz, B. ve Sahin, N. H. (2007). Arama-Kurtarma Calisanlarinda Travma
Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime. Tiirk
Psikoloji Dergisi, 22(59),119-133.

Yilmaz, B. (2006). Arama-Kurtarma ¢aliganlarinda travma sonrasi stres  belirtileri
ve travma sonrasi biyiime ile iliskili degiskenler (Tez No. 191462).
[Doktora Tezi,Ankara Universitesi]. Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi

Zara, A., ve I¢oz, F. J. (2015). Tirkiye’de Ruh saghg alaninda travma
magdurlariyla ¢alisanlarda ikincil — travmatik stres. Klinik
Psikiyatri, 18(1), 15-23.

124



EK1

EKLER

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1.Cinsiyetiniz : Kadin () Erkek ()

2.Yagimz: .......

3.Mesleginiz: Psikolog ( ) Psikiyatrist () Psikiyatri Hemgiresi () Sosyal Hizmet Uzmani ()
Psikolojik Damgman ()

3.0grenim durumunuz : Lise () Universite () Lisansiistii ( ) Diger,

4. Meslekteki gahgma yihmz @ .

5.Hangi scktdrde gahgiyorsunuz ? 0 Kamu o Ozel o Sivil Toplum Kurulusu o

o T Cahgtigimiz kurumunadi 7_____

6.Travma alaninda 6zel bir cgitim aldimz mi ? Evet () Hayir ( )Cevabiniz evet ise; aldiginiz
ORI oiioiinn (belirtiniz) Bu cgitim toplam kag saatliktir 7 ..........cocccvvvuneee. (belirtiniz)
7.Deprem sirasinda deprem bdlgesi sinirlant iginde miydiniz? Evet () Hayir ()

8.Deprem sonrasinda yakin kaybimiz oldu mu? Evet () Hayir ()

9. Caliymalarimiza hangi ilVillerde gergeklestirdiniz?

10.Deprem sonrasinda depremzedelerle alanda (gadir, konteynir) gahgtimiz mi ? Evet ( )Hayir ()
11. Deprem sonrasinda eger alanda (¢adir/ konteynir) gahistiysaniz ne kadar siire ile

12.$u anda depremzedeler ile galisiyor musunuz? Evet () Hayir ()

Cevabimiz hayr ise en son ne zaman depremzede ile ¢aligtimz?____

Cevabimiz evet ise ; haftada ortalama kag depremzede ile galisiyorsunuz?

Haftada ortalama kag saat depremzede ile gahigiyorsunuz? __

13. Depremzedelerle yaptifiniz caliymalar ¢ogunlukla hangi gruba yonelikti (rn; gocuk, yetiskin,
engelli vb.)?

14. Depremzedelerle yliriniiginiz ¢aliymalarda hangi miidahale yontemlerini kullandiniz?

a) Psikolojik 11k Yardun b) Damigmanlik (Degerlendirme ve psikoegitim) ¢) Yapilandirilmug
Psikoterapi (BDT, EMDR) d) Psikofarmakoterapi  ¢) Diger ___ (Belirtiniz)
15.Depremzedelerle ile gahigiken, zorlandigimz durumlarda destek aliyor musunuz? Evet( )
Hayir( ) Cevabiniz evet 1se ; ayagida yer alan destek sistemlerinden hangilerini kullanyorsunuz ?
Akran meslektaglar () Aile () Siipervizyon () Arkadag, dost () Damgmanhk/Psikoterapi ()
Eg/Partner/Sevgili( ) Diger: .......

16) Depremzedelerle galiyirken mesleki zorlanmalarla bag etmede sosyal destek ihtiyacinizin ne

kadar kargilandigini diigiiniiyorsunuz? Liitfen isaretleyiniz.
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EK 2

KISA PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

zaman alir.*

= s
° | = g 5
AR :
B | ® ) E
gl ] ] -
5| 8 q s g
< 30 = 2 <
=i <) 2 <) o
1. Sikintil zamanlardan sonra kendimi gabucak
1 2 3 4 5
toparlayabilirim.
2. Stresli olaylann istesinden gelmekte giigliik ¢cekerim.* 1 2 3 4 5
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman ’ ) 3 4 s
almaz.
4. Kotii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin | 5 3 4 5
zordur.*
5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla atlatinm, 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun : 5 3 4 5

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir,
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EK3

COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILAR OLCEGI

Siz biiyiirken, hayatimzm ilk 18 yilinda;

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri sikikla ya da gok sikhikla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gbrdil mil, sizi agafaladh m1 ya da sizi kilgiimsedi mi?
Yada
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davragp sizi korkuttu mu?

Bir tane dahi varsa igaretleyin n&l-‘.vel

2 | Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri stklikla ya da ¢ok siklikla, .,
Sizi itip tartakladi mu, tokatladi mi ya da size bir gey firlatti ni?
Yada
Size hig iz kalacak ya da yaralanacafimiz kadar gii¢lil vurdu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin QOEvet
3 | Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yag biiyiik biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ okgadi im ya da sizden hig onlarin bedenine cinsel anlamda dokunmamzi istedi
mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligki yagadi mi ya da tesebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
4 | Siz sikhikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da ézel oldugunuzu diigiinmiiyor?
Yada
Aileniz size goz kulak olmad, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
5 | Siz sskhikla ya da ok siklikla agagidaki gibi hissettiniz mi?
Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydimz ve sizi koruyacak kimse yoktu?
Yada
Aileniz size bakmak igin ya da ihtiyacimiz oldugunda doktora gotiirmek igin ¢ok sarhostu ya da kendinde degildi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
6 | Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi mi ya da bogandi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin OEvet
7 | Anneniz ya da iivey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla itilip tartaklandi mu, tokatlandi mi1 ya da ona bir sey firlauld: mi?
Yada
Bazen, siklikla ya da ok siklikla tekmelendi mi, déviildii mii, yuamrukla ya da daha sert bir seyle ona vuruldu mu?
Yada
Hig en az birkag dakika siirekli bir gekilde ona vuruldu mu ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin OEvel
8 | Igki problemi olan, alkolik ya da uyugturucu kullanan biriyle yagadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin QOEvet
9 | Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd: ya da intihara tegebbils etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin QOEvet
10 | Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin QkEvet
11 | Mevcut saglk sorunlariniz var mi? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?
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EK4

Yagam Olaylan Kontrol Listesi — 5

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 bir grup zor ve stresli durumlar listelenmigtir. Her bir olay
i¢in sag tarafta yer alan bir veya daha fazla kutucugu su agiklamalara uygun olarak isaretleyiniz:
(a) Kisisel olarak bizzat yasadiniz; (b) bir bagkasinin basina geldigine sahit oldunuz; (c) yakin bir
aile iiyenizin veya yakin bir arkadasimzin bagina geldigini ggrendiniz; (d) isiniz geregi bu olaya
maruz kaldimz (6rn., askeri doktor, polis, asker veya benzer bir meslek {iyesi olarak); (¢) buna
benzer bir olay yasadiginiza emin degilsiniz: veya (f) size uygun degil.

Listede yer alan olaylari _Iiz'iu'in %egmi,g yasanminizi g;ﬁ}'(ﬁrken oldugu kadar yetiskinligi de) dikkate
alarak degerlendiriniz. (BIRDEN FAZLA KUTUCUK (X) KOYARAK lgARETLENEBILiR)

Bizzat | 9ahit | gsrendim |igimin | Emin | Bana
yagadim | oldum geregi | degilim | uygun
degil

1. Dogal afet (Grnegin, deprem, sel, tufan, hortum).

2.. Yangmn veya patlama

3. Seyahat ederken kaza (6rnegin, araba kazasi, gemi kazas), tren
garpmasi, ugak kazasi)

4. iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda ciddi kaza

5. Zehirli maddeye maruz kalma (6megin, tehlikeli kimyasallar,
radyasyon)

6. Fiziksel saldin (6megin, saldmya ugrama, yumruk yeme,
tekmelenme, tokatlanma, dayak yeme)

7. Silahh saldinya ugrama (6megin, vurulma, bigaklanma, bigakla
silahla veya bombayla tehdit edilme)

8. Cinsel saldin (irza saldiri, rza saldini girigimi, zor kullanarak
veya zarar verme tehdidiyle her tiirlii cinsel eylem)

9. Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren cinsel deneyim

10. Bir savas bolgesinde ¢atismaya girme veya ates altinda kalma
(askerde veya sivil olarak)

11. Esaret (6rmegin, kaginlma, esir alinma, rehin alinma, savag
tutsagt)

12. Yagamu tehdit eden hastalik veya yaralanma

13. Ciddi 1zdirap ¢ekme

14. Ani vahsice 6liim (6rnegin, cinayet, intihar)

15. Ani kaza sonucu olan 6liim

16. Sizin bir baskasinin ciddi sekilde yaralanmasina, zarar
gormesine veya oliimiine sebep olmaniz

17. Herhangi bir baska gok stresli olay veya deneyim
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EK5

IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmug damisanlarla galigmalari sonucu etkilenmis kisilerin ifadeleri
yer almaktadur. Her bir maddeyi okuyunuz ve her birini son vedi (7) giinii degerlendirdiginizde
sizin igin ne siklikta dogru oldugunu ifadenin yanindaki sayty1 yuvarlak igine alarak degerlendirin.

Not: ‘Damigan’ terimi yardim iligkisi icerisinde bulundugunuz kigileri belirtmek igin
kullaminugtir. Bu terim yerine goriigmeci, samk/hiikiimlii gibi daha iyi tammladigim
diigtindiigiiniiz isimleri kullanarak da yamtlayabilirsiniz.

Higbilr | Nadiren | Baz Sik | Cok
Zaman Zamanlar | Sk | Sik
1 2 3 4 5
1. Duyarsizlagtim.
2. Danisanlarla olan isimi diisiindiigiim zaman kalbim hizh atmaya
basladi.
3. Damiganlanimin deneyimledigi travma(lar) yeniden
yastyormusum gibi oldu.

4. Uyku sorunlarim oldu.

5. Gelecekle ilgili umutsuzluga kapildim.

6. Daniganlanmla olan igimi hatirlatan unsurlar beni iizdii.

7. Digerleriyle birlikte olmaya kars ilgim azaldi.

8. Gergin hissettim.

9. Genelde oldugumdan daha az aktiftim.

10. istemedigim halde danisanlarimla olan igimi diigiindiim.

11. Odaklanmakta giiglik yasadim.

12. Damgsanlarla olan igimi hatirlatan kisiler, yerler ve nesnelerden
kagmdm.

13. Damsanlarla olan igimle ilgili rahatsiz edici riiyalar gordiim.

14. Bazi damiganlarla ¢aligmaktan kaginmak istedim.

15. Kolayca dfkelendim.

16. Kétil bir seyin olmasini bekledim.

17. Danigan seanslanyla ilgili hafizamda bosluklar fark ettim.
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EK6

Online goriismede kullanilan sorular:

1.Depremzedelerle ¢alismak nasil bir deneyimdir?

2.Ge¢misteki yasantilariniz, bu grupla calisirken sizi nasil etkiledi? / Tetiklenme

deneyiminiz oldu mu/nasildi?

a. Hangi belirtilerle ortaya ¢ikt1? (Bilissel/Duygusal/ Fizyolojik)
3.Depremzedelerle ¢aligma deneyiminin sizi zorlayan yonleri nelerdir?

a. Sizi zorlayan bir vaka oldu mu? / Olduysa nasild1?

4.Depremzedelerle ¢calisma deneyiminin zorluklariyla nasil bas ediyorsunuz?

a. Depremzedelerle calurken aldiginiz egitimlerin, ¢alistiginiz siirenin etkisi oldu

mu? / Olduysa nasild1?
b. Bireysel bas etme stratejileriniz oldu mu?/ Nelerdi?

5.Depremzedelerle ¢alisma deneyiminin sizi olumlu etkileyen kisimlar1 nelerdir? /

sizin i¢in siireci kolaylastiran, sizi koruyan kisimlari nelerdir?

a. Hayata bakis agimizda bir degisim oldu mu/ Olduysa nasildi?
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EK7
Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGIiLENDIRME VE ONAM FORMU

Degerli katilimci;

Sizi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii,
Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Sefika Nur DEMIROZER ve Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY
OKUMUS tarafindan yiriitilen “Depremzedelere Hizmet Veren Ruh Saglig
Calisanlarinin  Travma Deneyimleri” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amacit Kahramanmaras depreminde hizmet veren ruh saghg
calisanlarinin (psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri, psikolog, sosyal hizmet uzmant,
psikolojik danigsmanlar) travma deneyimlerine dair bilgi toplamaktir. Arastirmanin
ilk asamasi olan nicel veri toplama kisminda sizden 6l¢ekleri doldurmak i¢in tahmini
15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmanin ikinci kismi i¢in goniillii olan
katilimcilarla  iletisime  gegilerek  depremzedelerle ¢alisma  deneyimlerini
derinlemesine anlamak incelemek amacli Zoom iizerinden 15 dakikalik goriisme
yapilacaktir. Bu goriismeler derinlemesine analiz yapilmasi i¢in ses kaydi altina
almmacak ve analiz sonrasinda kayitlar silinecektir. Gizlilik, kisilere anonim isim
verilerek saglanacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha

fazla  bilgiye ihtiyag duyarsaniz  arastirmaciya simdi  sorabilir veya
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e-posta adresi ve numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacag1 konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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OZGECMIS

Sefika Nur DEMIROZER

Unvan: Psikolog

A. EGITIM

Lise : Balikesir Sule Yiiksel Senler Anadolu imamhatip Lisesi
Lisans: Uludag Universitesi, Psikoloji 2018-2022

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi (Tez asamasi)
B. MESLEKI DENEYIM

Ankara, Calisma Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg I1 Miidiirliigii (Stajyer)
Sevgi Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezi (Stajyer)

Kog¢um Yanimda

C. PROJELERI

KIZILAY-Kendi Kendine Yardim Projesi

EFPSA-Mind The Mind Projesi

D. SERTIFIKALAR

Kabul ve Adanmiglik Terapisi Temel Diizey Egitim (ACT Tiirkiye)
Kabul ve Adanmiglik Terapisi Orta Diizey Egitim (ACT Tiirkiye)
Kabul ve Adanmislik Terapisi ileri Diizey Egitim (ACT Tiirkiye)
Stire¢ Odakli Terapi (ACT Tiirkiye)

Kabul ve Adanmiglik Terapisi Uygulamali Siipervizyon Egitimi (ACT Tiirkiye)
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