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ÖZET 

İtfaiye çalışanlarında posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ve intihar eğiliminin 

yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmektedir. Bunun yanı sıra travma sonrası stres 

bozukluğunun intihar düşüncesinin yordayıcısı olduğu bilinmektedir. İntihar 

düşüncesinin olumsuz sonuçları göz önüne alındığında, travma sonrası stres 

bozukluğu belirtileri ve intihar arasındaki ilişkiyi zayıflatabilecek psikolojik 

dayanıklılık gibi koruyucu faktörlerin araştırılması travma sonrası stres bozukluğu 

belirtilerinden intihara kadar uzanan süreçte olumsuz geri besleme döngüsünün nasıl 

kırılacağı konusunda önemli bilgiler sağlayabilir. Bu doğrultuda bu çalışmanın amacı 

posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkide 

psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemektir. Kesitsel ve ilişki arayıcı 

desendeki bu araştırmanın amaçlı örneklemini Mersin Büyükşehir Belediye 

Başkanlığı, İtfaiye Dairesi Başkanlığına bağlı İtfaiye Grup Amirlikleri ile İtfaiye 

İstasyonları bünyesinde görev yapan 316 itafiye personeli oluşturdu. Veriler 

demografik form, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği 

ve İntihar Düşüncesi Ölçeği ile toplandı. Verilerin analizinde, SPSS process 

eklentisinde bulunan moderator analizi (Model II) kullanıldı. Yüksek düzeyde 

deneyimlenen travmatik stres belirtilerinin, intihar düşüncesindeki artışla ilişkili 

olduğu belirlendi (p<0.05). Psikolojik dayanıklılığın intihar düşüncesi üzerinde 

doğrudan etkili olmadığı saptandı (p>0.05). Travmatik stres belirtileri ve intihar 

düşüncesi arasındaki ilişkinin düşük psikolojik dayanıklılık düzeyinde en yüksek 

düzeyde olduğu (p<0,05), orta ve yüksek psikolojik dayanıklılık düzeyinde ise bu 

ilişkinin anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05). Psikolojik dayanıklılığın travmatik stres 

belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkiyi düzenleyerek hafiflettiği belirlendi. 

İtfaiye çalışanlarının travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle ilişkili intihar 

düşüncelerini daha etkili bir şekilde yönetebilmeleri için psikolojik dayanıklılık 

temelli müdahale programlarının geliştirilmesi veya uygulanması yararlı olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Posttravmatik stres bozukluğu, intihar, psikolojik dayanıklılık, 

itfaiye personeli. 
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SUMMARY 

It has been reported that the symptoms of posttraumatic stress disorder and suicidal 

tendency are observed at high rates in firefighters. In addition, it is known that post-

traumatic stress disorder is a predictor of suicidal ideation. Considering the negative 

consequences of suicidal thoughts, investigating protective factors such as 

psychological resilience that may weaken the relationship between post-traumatic 

stress disorder symptoms and suicide can provide important information on how to 

break the negative feedback loop in the process ranging from post-traumatic stress 

disorder symptoms to suicide. In this respect, the aim of this study is to examine the 

moderating role of resilience in the relationship between posttraumatic stress disorder 

symptoms and suicidal ideation. The convinience sample of this study in the cross-

sectional and relationship-seeking pattern consisted of the Fire Brigade Group Chiefs 

of Mersin Metropolitan Municipality, the Fire Department and 316 fire brigade 

personnel working within the Fire Station. Data were collected by demographic form, 

Brief Psychological Resilience Scale, Traumatic Stress Symptoms Scale, and Suicidal 

Ideation Scale. In the analysis of the data, the moderator analysis (Model II) in the 

SPSS process extension was used. Highly experienced traumatic stress symptoms were 

found to be related to the increase in suicidal ideation (p <0.05). It was found that 

resilience did not have a direct effect on suicidal ideation (p> 0.05). It was found that 

the relationship between traumatic stress symptoms and suicidal ideation was at the 

highest level at low resilience level (p <0.05), while this relationship was not 

significant at medium and high resilience level (p> 0.05). It was determined that 

resilience alleviated by regulating the relationship between traumatic stress symptoms 

and suicidal ideation. It may be beneficial to develop or implement resilience based 

intervention programs to enable firefighters to manage traumatic stress symptoms and 

suicidal thoughts associated with these symptoms more effectively. 

 

Keywords: Posttraumatic stress disorder, suicide, resilience, firefighters. 
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GİRİŞ 

İtfaiye çalışanlarının orman yangınlarının yanı sıra araba kazası kurbanlarını 

çıkarma, intihara teşebbüs eden kişileri yüksek binalardan kurtarma ve ciddi 

yaralanma veya ölüm riski oluşturabilecek zorlu acil durumlara müdahale etme gibi 

zorlu görevleri bulunmaktadır (Becker, Paixão ve Quartilho, 2020, s. 74). Nazari vd. 

(2020) tarafından yapılan metaanaliz çalışmasında itfaiye çalışanlarının %96,4’ünün 

en az bir tür kritik olaya, %90’ının bir veya iki kez ölümle, %81’inin ise çok sayıda 

ciddi yaralanmayla sonuçlanan olaya şahit olduğu saptanmıştır.  

Tekrarlayıcı ve süreğen biçimde çeşitli travmatik yaşantılara maruz kalan itfaiye 

çalışanlarının çalışma özellikleri göz önüne alındığında çeşitli ruhsal sorunlar 

geliştirme açısından risk altında olduğu görülmektedir (Griffit ve Roberts, 2020, s. 

409). Önceki çalışmalar kriz ve felaket senaryolarında çalışan profesyonellerin stres 

reaksiyonları, somatik semptomlar, yorgunluk, travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB), depresyon, anksiyete ve alkol kötüye kullanımı gibi ruhsal sorunlar 

yaşayabileceğini göstermiştir (Brooks, Dunn, Amlor, Greenberg ve Rubin, 2016, s. 1; 

Noor, Pao, Dragomir-Davis, Tran, Arbona, 2019, s. 577). Çin, İran, Kore, Amerika 

gibi çeşitli ülkelerde ulusal çapta yürütülen çalışmalarda itfaiye çalışanlarında travma 

sonrası stres bozukluğu (TSSB) prevalansının %4.89 ile %57 arasında değiştiği 

belirlenmiştir (Sun, Li, Huang ve An, 2020, s. 14; Salleh, İsmail ve Yusoff , 2020, 358; 

Kim vd., 2018, s. 1; Tomaka, Magoc, Morales-Monks ve Reyes, 2017, s. 416). 

Bununla birlikte, itfaiyecilerin genellikle damgalanma, gizlilik korkusu, itfaiye kültürü 

gibi faktörler nedeniyle psikolojik destek hizmetlerinden de yararlanamadıkları 

bildirilmektedir (Gulliver vd., 2019,s. 340; Tamrakar, Langtry, Shevline ve Murphy, 

2020, s. 1).   

İtfaiye çalışanlarının, görevleri süresince yaralanma veya ölüm tehdidiyle 

birlikte duygusal olarak yoğun ve tehlikeli durumlara maruz kalmaları TSSB 

semptomlarının yanı sıra intihar düşüncesi riskini de arttırmaktadır (Pennington, 

Ylilato, Lanning, Dolan ve Gulliver, 2020, s. 1). Altmış bir itfaiyeciden oluşan bir 

örneklemde yapılan çalışma sonucuna göre Kimbrel vd. (2016), itfaiyecilerin %41'inin 

yaşam boyu intihar düşüncesine, %8'inin ise yaşam boyu intihar planına sahip 

olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde, Amerika’da ülke çapında çalışan ve emekli olan 

tüm itfaiyecilerin incelendiği daha geniş örneklemli bir çalışmada Stanley vd. (2015) 
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itfaiye kariyeri boyunca itfaiyecilerin %47'sinin intihar düşüncesine sahip olduğunu, 

%19'unun intihar planı yaptığını, %16'sının ise intihar girişiminde bulunduğunu 

bildirmiştir. İlk müdahale ekipleri arasında intihar düşüncesi ve davranışı oranlarının 

toplum örneklemine kıyasla daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (Nock vd., 

2008, 133; Kimbrel, 2016, s. 669). Bunun yanı sıra, TSSB semptomlarının itfaiye 

çalışanlarında intihar riskinin artışıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Kadın 

itfaiyecilerde TSSB semptomları ve yaşam boyu intihar düşüncesi ile ilişkili 

demografik, işle ilgili ve ruhsal sağlık özelliklerini erkek çalışanlarla kıyaslamak 

amacıyla Amerika’da (2020) gerçekleştirilen çalışmada, kadınların yaklaşık  

%30'unun yaşam boyu intihar düşüncesine sahip olduğu ve bu örneklemde TSSB’nin 

intihar düşüncesinin yordayıcısı olduğu ortaya konmuştur (Noor vd., 2019, s. 577).  

Benzer şekilde, itfaiye çalışanlarında komorbid psikiyatrik bozukluklar kontrol 

edildiğinde dahi TSSB belirtilerindeki artışın intihar riskindeki artışla ilişkili olduğunu 

gösteren farklı çalışmalar da mevcuttur (Martin, Tran ve Buser, 2017, s. 177; Bing-

Canar vd., 2019, s. 192). 

Uzun süreli ve tekrarlayıcı travmalara maruz kalma, özellikle TSSB belirtileriyle 

ilişkili olduğunda itfaiye çalışanlarında intihar eğilimini artırabilir (Bing-Canar vd., 

2019, s. 192). İtfaiye çalışanlarında TSSB ve intihar prevalansı oldukça yüksek 

düzeylerde olsa da TSSB belirtileri ve intihar arasındaki ilişki ve hangi tür psikolojik 

faktörlerin bunu destekleyebileceği konusunda az sayıda araştırma yapılmıştır. Bazı 

çalışmalar cinsiyet, medeni durum ve danışmanlık alma ile intihar arasındaki ilişkiyi 

incelerken (Noor vd., 2019, s. 577) bazılarıysa intihar, ilişki ve fiziksel sağlık sorunları 

arasındaki ilişkiye odaklanmıştır (Pennington vd., 2020). Bununla birlikte uzun 

çalışma saatleri, artan iş yükü, planlanmış yemek saatlerinin olmaması ve uykunun 

bölünmesi gibi olumsuz faktörlerin de intihar sürecine katkıda bulunduğu 

bildirilmektedir (Gulliver vd., 2018, s. 340). İtfaiyeci kültürü, ruh sağlığı sorunlarını 

bir zayıflık belirtisi olarak algılamaktadır (Dill & Lowe, 2012, s. 1).  

İntihar düşüncesinin olumsuz sonuçları göz önüne alındığında, PTSB belirtileri 

ve intihar arasındaki ilişkiyi zayıflatabilecek psikolojik dayanıklılık gibi koruyucu 

faktörlerin araştırılması zorunludur (Pennington vd., 2020, s.1). Bu bilgi, PTSB 

belirtilerinden intihara kadar uzanan süreçte olumsuz geri besleme döngüsünün nasıl 

kırılacağı konusunda önemli bilgiler sağlayabilir. Ungar, Ghazinour ve Richter (2013), 

psikolojik dayanıklılığın birey, çevre ve bireyin çevresi ile etkileşiminin bir sonucu 
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olarak ortaya çıktığını öne sürdükleri etkileşimli ve çok katmanlı bir psikolojik 

dayanıklılık modelini ortaya koymuştur. Psikolojik dayanıklılık çeşitli örneklemlerde 

incelenirken intihar açısından yüksek risk grubunda olan itfaiye çalışanlarında 

yeterince çalışılmamıştır. Psikolojik dayanıklılığın, güçlük yaşayan bireyler arasında 

çok sayıda olumlu sonuçla ilişkili olduğu (Ungar vd., 2013, s. 348) ve itfaiye 

çalışanlarının yüksek düzeyde strese yatkın oldukları (Griffit ve Roberts, 2020, s. 409) 

göz önüne alındığında, itfaiye çalışanlarında psikolojik dayanıklılık ve intihar 

arasındaki ilişkiyi incelemek önemli bir araştırma boşluğunu dolduracaktır. 

Bu popülasyonda doğrudan psikolojik dayanıklılık ve intihar arasındaki ilişkiyi 

araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte, psikolojik dayanıklılığı 

bağlamsal düzeyde ele alan sosyal destek kavramı, kişinin bir sosyal ağın parçası 

olduğuna ilişkin algısı ve stresli durumlarda yardım alabileceği destek kaynaklarını 

ifade eder. İtfaiye çalışanlarında azalan sosyal desteğin TSSB belirtileriyle etkileşime 

girerek intihar düşüncesi düzeyini arttırdığı ortaya konmuştur (Carpenter vd., 2015, s. 

29). Ayrıca, Amerika’da (2020) Ulusal Şiddetli Ölüm Raporlama Sisteminden elde 

edilen veriler kullanılarak yürütülen bir çalışmada, itfaiye çalışanlarıyla (772) itfaiye 

çalışanı olmayan intihar vakaları (192.430) sosyodemografik özellikler ve risk 

faktörleri açısından karşılaştırılmıştır. İtfaiye çalışanı olarak ölenlerin intihar 

girişiminden önce ilişki problemi yaşadığı saptanmıştır. Benzer şekilde, ilişki 

problemlerine sahip olmanın ve intihar niyetinin, itfaiye çalışanlarında meydana gelen 

ateşli silahlarla gerçekleştirilen intiharlarda belirleyici olduğu ortaya konmuştur 

(Pennington vd., 2020, s. 7).  

Posttravmatik stres bozukluğu belirtilerindeki artışın intihar düşüncesi 

düzeyindeki artışla ilişkili olacağı ve yüksek düzeyde psikolojik dayanıklılığın, 

posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkiyi 

zayıflatacağı varsayılmıştır. Bu doğrultuda, bu çalışmanın amacı posttravmatik stres 

bozukluğu belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemektir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1. Posttravmatik Stres Bozukluğu 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tüm insanlar için ağır düzeyde stres 

yaratabilecek, sıra dışı fiziksel ve/ya ruhsal travmayla karşılaşmaya bağlı gelişen, 

olayın tekrar yaşanması, tepkilerin hızında yavaşlama, anhedoni, otonom sinir sistemi, 

disfori ve bilişsel belirtilerin çeşitli düzeylerde görülmesiyle karakterize ruhsal 

bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013, s. 656). 

1.1.1. Etiyoloji 

TSSB’de her zaman bir neden bulunmak zorundadır. Bununla birlikte travmanın 

tek başına var olması bu tanının konulması için yeterli değildir. Travmatik olayın 

ağırlığı ile bozukluk gelişme riski arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır. TSSB’de 

görülen çözülme belirtileri ve uyuşma hissinin opiyat sistemindeki değişikliklerle ilgili 

olabileceği bulunmuştur (Öztürk ve Uluşahin, 2015, s. 400). Bunun yanı sıra, savaş 

gazileriyle yürütülen çalışmalarda REM uykusunda artma, evre 2 uykusunda ise 

azalma olduğu bulunmuştur (Öztürk ve Uluşahin, 2015, s. 400). Davranışçı yaklaşıma 

göre, şartlı ve şartsız uyaranlar arasında kurulan bağlantıya odaklanır. Buna göre, 

travma yaşayan kişi olay ile olaydan hemen önceki durumlar arasında bağlantı kurar. 

İkinci aşama ise deneysel öğrenme yoluyla gerçekleşir. Kişi sürekli olarak şartlı / 

şartsız uyaranlardan kaçınmaya çalışarak kaygısını azaltmaya çabalar (Öztürk ve 

Uluşahin, 2015, s. 402). 

1.1.2. Epidemiyoloji 

TSSB prevalansı, içinde yaşanılan toplumun sahip olduğu stresörlerle yakından 

ilişkilidir. Yaşam boyu yaygınlık oranının %1-3 arasında olduğu, tüm toplumun %5 

ile %15’inin hastalığın eşik altı belirtilerine sahip olduğu bildirilmektedir. Risk 

grubunda yer alan ve travmatik olaylara maruz kalan bireylerde ise prevalansının 

%5ile %75 arasında olduğu belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013, s.657). 

1.1.3. Tedavi 

Tedavisinde psikofarmakolojik ajanların yanı sıra bireysel ve grup terapilerinden 

yararlanılmaktadır. Antidepresan ilaçların ve duygu durum düzenleyici ajanların 

TSSB semptomlarını azaltma veya ortadan kaldırmada kullanıldığı bilinmektedir. 
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Grup terapileri ve bireysel terapiler kapsamında olaydan hemen sonra psikolojik ilk 

yardım ve travma odaklı çeşitli terapi ekolleri kullanılmaktadır. Fiziksel belirtilerin 

kontrol altına alınmasında gevşeme egzersizleri etkilidir. Sonuçta çeşitli tedavi 

yaklaşımları hastanın durumuna uygun olarak kombine edilebilir veya gerektiğinde 

değiştirilebilir (Öztürk ve Uluşahin, 2015, s. 407). 

1.1.4. Tanı kriterleri 

TSSB’nin DSM 5 tanı kriterleri Şekil 1’de gösterilmiştir (Köroğlu, 2013, s.656). 

Yetişkinler, gençler ve 6 yaş ve üzerindeki çocuklar için:  

A. Bu kümede belirtilen yollardan herhangi biriyle aktüel ya da göz korkutucu şekilde 

ölüm, ağır yaralanma ve/ya cinsel saldırganlık ile karşı karşıya kalma: 

1. Doğrudan travmatik olaya/olaylara maruz kalma.  

2. Diğerlerinin deneyimlediği örseleyici yaşantı/yaşantılara doğrudan görme.  

3. Aile üyelerinden ve/ya yakın arkadaşlarından birinin kaba kuvvetle veya kaza 

neticesinde örseleyici olay/olaylar yaşadığını öğrenme.  

4. Olay/olayların rahatsız edici detaylarıyla, tekrarlayıcı olarak ya da şiddetli 

seviyede karşılaşma. 

B. Örseleyici olay/olayların ardından ortaya çıkan ve olayla bağlantılı olarak istemsiz 

biçimde gelişen bu kümedeki belirtilerden en az bir belirtinin olması: 

1. Olay/olayların tekrarlayıcı, kendiliğinden ve istemsiz olarak ortaya çıkan 

rahatsızlık verici anıları. 

2. Olayın içeriği veya olaya ait duygulanımı yaşanan örseleyici olay/olaylarla 

bağlantılı, tekrarlayıcı, bunaltı yaratan düşler.  

3. Bireylerin olay/olayların tekrar meydana geliyormuş gibi hissettiği veya 

davrandığı çözülme semptomları. 

4. Yaşanan olayı simgeleyen veya anımsatan çeşitli iç veya dış uyarıcılarla yüz 

yüze kalındığında şiddetli ve uzun süren ruhsal bunaltı hissi yaşama.  

5. Yaşanan olayı simgeleyen veya anımsatan çeşitli iç veya dış uyarıcılarla yüz 

yüze kalındığında fizyolojik olarak belirgin olan tepkiler sergileme. 

C. Bu kümedeki belirtilerden en azından birinin varlığıyla birlikte, olayın ardından 
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meydana gelen, olayla ilişkili çeşitli uyaranlardan süreğen biçimde kaçınma: 

1. Doğrudan olayın kendisiyle veya olayla yakından ilgili, sıkıntı verici anılar, 

düşünceler veya çeşitli duygulardan kaçma veya bu yaşantılardan uzak kalma 

uğraşları. 

2. Doğrudan olayın kendisiyle veya olayla yakından ilgili, sıkıntı verici anılar, 

düşünceler veya çeşitli duyguları anımsatan dışsal uyarıcılardan kaçma veya bu 

uyarıcılardan uzak kalma uğraşları (insan, nesne, yer). 

D. Bu kümedeki belirtilerden en azından ikisinin varlığıyla birlikte olayın ardından 

meydana gelen ve giderek ağırlaşan, yaşanan olay/olaylarla ilişkili biliş ve 

duygudurumda negatif değişikliklerin meydana gelmesi.  

1. Yaşantının önemli bir parçasını hatırlayamama.  

2. Kişinin kendine, başkalarına ya da dünyaya karşı süreğen ve aşırı biçimde 

negatif inançlar veya ya da beklentiler geliştirmesi.  

3. Yaşanan durumun neden veya sonuçlarına ilişkin bireyin kendisini veya 

başkalarını suçlamasına neden olan, sürekli, çarpık bilişler.  

4. Süreğenlik gösteren negatif duygu durum.  

5. Anhedoni.  

6. Başkalarında kopma veya başkalarına yabancılaşma duygularıyla karakterize 

belirtiler.  

7. Süreğen şekilde olumlu duygular deneyimleme.  

E. Bu kümedeki belirtilerden en azından ikisinin varlığıyla birlikte, olayın ardından 

meydana gelen ve giderek ağırlaşan, olay/olaylara yönelik uyarılma eşiği ve tepki 

gösterme şeklinde belirgin biçimde değişiklikler meydana gelmesi.  

1. İnsanlara, canlı veya cansız nesnelere yönelik verbal veya nornverbal 

saldırganlıkla eyleme vurulan, sinirli davranış ve öfke nöbetleri. 

2. Zarar görme olasılığını göz ardı eden, sakınmayan veya kendine zarar 

vermeyle ilişkili davranışlarda bulunma.  

3. Sürekli tetikte olma durumu.  

4. Şiddetli irkilme tepkisi.  
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5. Konsantrasyon güçlüğü.  

6. Uyku bozuklukları yaşama.  

F. Bu belirti kümelerinin (B-C-D-E) süresi 30 günden daha uzundur.  

G. Klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal işle ilgili ya da işlevsellik 

alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur.  

H. Bir maddenin ya da başka bir sağlık durumu ile bağlantılı değildir. 

1.2. İntihar 

Kökenini Latinceden alan intihar kavramı kişinin kendini öldürmesi olarak 

tanımlanmakladır (Shneidman, 1998, s. 245). İntiharın nedenlerine ilişkin çeşitli 

yaklaşımların olması kavramında birden fazla tanımının olmasına yol açmıştır 

((Dünya Sağlık Örgütü, 2017b, s. 1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), intiharı kişinin 

kendini kasten öldürmesi veya kendine zarar vermesi olarak tanımlamaktadır (Dünya 

Sağlık Örgütü, 2017b, s. 1). Önemli intihar kuramcılarından olan Durkheim’e göre 

intihar süreci; elcil ya da bencil intihar sürecinde ortaya çıkmaktadır. Elcil intihar 

bireyin toplumla normalden fazla bütünleşmesi, bencil intihar ise bireyin toplumla 

yetersiz düzeyde bütünleşmesi olarak belirtilmektedir. Bunun yanı sıra toplumun 

düzenle ilişkisinin fazla (kaderci intihar) ya da az (anomik intihar) olması da intihar 

sürecini önemli ölçüde etkilemektedir (Durkheim, 2013). Karl Meninger ise intiharı 

kişinin başka birine duyduğu öfkesiyi kendisine yöneltmesi sonucu oluşan öldürme 

arzusu olarak tanımlamaktadır (Yalvaç, Kaya ve Ünal, 2005, s. 18). 

1.2.1. Sıklık ve Yaygınlığı 

Günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelen intihar, düşünceyle 

başlayan ve ölümle sonuçlanan süreci ifade eder (Polatöz, Kuğu, Doğan ve Akyüz, 

2011). Sıklık ve yaygınlıkla ilgili çalışmalar farklılıklar gösterirken gerçek oranlar 

bildirim eksikliğine bağlı olarak tam anlamıyla belirlenememektedir (Eskin, 2003). 

DSÖ (2017) global olarak 800.000 kişinin intihara bağlı olarak hayatını kaybettiğini 

bildirmiştir. Tüm gruplar içerisinde intihar açısından en riskli grubun yalnız bireyler 

olduğu vurgulanmaktadır. Ülkelerin ekonomik düzeylerine göre düşük ve/ya orta 

düzeyde ekonomiye sahip ülkelerde meydana gelen intiharlar tüm intiharların %78’ini 

oluşturmaktadır. Ayrıca, 15-29 yaş grubu bireylerde ölüm nedenleri arasında intihar 

ikinci sırada gelmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2017a, s. 1). 
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Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) (2016) verilerine göre en yüksek intihar 

oranının gençlerde (15-24 yaş arası bireylerde) görüldüğünü bildirmiştir. Bu grupta 

intihar oranı %23.3 olarak belirlenmiştir (TÜİK, 2016a, s. 1). Kadınların erkeklere 

kıyasla daha fazla intihar riski taşıdığı, her iki cinsiyette de intihar edenlerin büyük 

çoğunluğunun 30 yaş ve altında olduğu belirlenmiştir. Yaş gruplarına göre 

incelendiğinde 20-24 yaş aralığındaki erkekler için hastalıkların, kadınlar için ise aile 

içi geçimsizliğin intihara neden olan en önemli sebep olduğu belirlenmiştir (TÜİK, 

2016b, s. 1). 

1.2.2. İntiharda Kullanılan Yöntemler 

İntihar sürecinde kullanılan yöntemler şiddet içerme durumuna göre ikiye 

ayrılmaktadır. Zehir kullanma, gaz veya su ile boğulma, ölümcül düzeyde ilaç alımı, 

alkol ve/ya madde alımı gibi yöntemler şiddet içermeyen intihar yöntemleridir. 

Bunların aksine, ası, ateşli silah kullanma, yüksekten atlama, kesici-delici alet 

kullanma gibi yöntemler ise şiddet içerikli intihar yöntemleri olarak belirtilmektedir 

(Ak, Gülsün ve Özmenler, 2009, s. 48). 

1.2.3. İntihar ve Ruhsal Bozukluklar 

İntihar eden bireylerle yürütülen çalışma sonuçlarına göre ruhsal bozuklukların 

intihar açısından önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmektedir. Bozuklukların 

kapsamı incelendiğinde depresyon ve madde kullanımı ile intiharın birliktelik 

oranlarının oldukça yüksek olduğu görülmektedir (Gould & Kramer, 2000). Benzer 

şekilde PTSB tanısının tamamlanmış intiharlarda önemli bir risk faktörü olduğu da 

ortaya konmuştur (Gradus vd., 2010, s. 721). 

1.3. Psikolojik Dayanıklılık 

Olumsuz yaşam olaylarına karşı verilen tepkiler bireyden bireye 

farklılaşmaktadır. Herhangi olumsuz bir olayla karşılaşıldığında bireylerin neden 

farklı tepkiler gösterdiği, bazılarının patoloji geliştirirken bazılarının ise gelişim ve 

işlevsellikte artış meydana geldiği sorusu psikolojik dayanıklılık kavramının çıkış 

noktası olarak görülmektedir (Peng vd., 2012, s. 138) 

Kökenini Latince’den alan kavram bu dilde esnek anlamında kullanılmaktadır. 

Türkçe literatürde ise yılmazlık ve sağlamlık olarak kullanılabildiği de görülmektedir 

(Öz ve Yılmaz 2009, s. 82). Çeşitli tanımları bulunan kavram ilk başlarda travmanın 

ardından iyileşebilme ve uyum sağlama becerisi olarak tanımlanmaktadır (Garmenzy, 
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1991, s. 460). Benzer şekilde bazı kuramcılar dayanıklılığı travmatik olaylara karşı 

gelişme olgunlaşma olarak tanımlamıştır (Greenspan, 1992, s. 17). Günümüzde ise 

araştırmacılar tarafından kavramın tanımı bireysel bir özelliğin yanı sıra yakın 

çevreden uzak çevreye ve sosyopolitik bağlama kadar uzanan bir çerçevede 

tanımlanmaktadır (McAllister vd., 2009, s. 371). Aile, eğitim sistemi ve akranlar, 

yakın çevre, içinde yaşanılan mahalle, toplum, kültür, ekonomi ve yasalar ve bu 

sistemler arasındaki etkileşimlerin dayanıklılık kavramını etkilediği öne sürülmektedir 

(Bronfenbrenner, 1979, s. 845). 

1.3.1. Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler 

Psikolojik dayanıklılık kavramını inceleyen araştırmalar çeşitli düzeylerde risk 

faktörleri ve koruyucu faktörlere odaklanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre 

alkol/madde bağımlılığı, düşük özgüven, özsaygı zeka düzeyi, introvert kişilik özelliği 

gibi faktörlerin bireysel düzeyde risk faktörleri olduğu belirlenmiştir. Ebeveyn 

kontrolünün az olması, ailede var olan hastalık öyküsü, evlat edinilme, aile içi şiddet 

öyküsü ve ebeveyn kaybı ailesel düzeyde psikolojik dayanıklılık açısından risk 

faktörleri olarak belirlenmiştir. Sosyoekonomik düzeyin düşük olması, 

ihmal/istismara maruz kalma ve içinde bulunulan toplumda şiddet olaylarının 

meydana gelmesi ise toplumsal düzeyde kabul edilen risk faktörleri olarak ele 

alınmaktadır (Fergus ve Zimmerman, 2005, s. 400; Vanderbilt-Adriance, 2006, s. 888; 

Coleman ve Hagell, 2007). 

Koruyucu faktörler ise belirlenen risk faktörlerinin etkilerini hafifleten ve 

olumlu gelişimsel sonuçlarla belirli özellikler olarak tanımlanmaktadır (Öz ve Yılmaz, 

2009, s. 83). Öz yeterlik, zeka düzeyi, ego dayanıklılığı, benlik algısının yüksek olması 

ve yüksek akademik başarı bireysel düzeyde koruyucu faktörler olarak belirlenmiştir. 

Koruyucu ebeveynlik stili, bakım verenle olumlu ilişkiler kurma, aile işlevselliğinin 

iyi düzeyde olması ve ebeveynin eğitim düzeyi ailesel düzeyde koruyucu faktörler 

olarak belirlenmiştir. Akran desteği, yaşanılan çevrenin ekonomik düzeyinin yüksek 

olması, toplumsal destek kaynaklarının varlığı, ruh sağlığı programlarına ulaşım 

imkanı ise çevresel ve toplumsal düzeyde koruyucu faktörler olarak kabul 

edilmektedir (Fergus ve Zimmerman, 2005, s. 400; Vanderbilt-Adriance, 2006, s. 888; 

Coleman ve Hagell, 2007). 
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1.4. İtfaiye Çalışanlarında Travma Sonrası Stres Bozukluğu, İntihar ve 

Psikolojik Dayanıklılık 

1.4.1. İtfaiye Çalışanlarında Posttravmatik Stres Bozukluğu 

Son yıllarda, Kaliforniya, Avustralya ve Avrupa'da (Yunanistan ve Portekiz) 

şiddetli yangınların yanı sıra yüzlerce ev ve can kaybıyla sonuçlanan çok sayıda felaket 

meydana gelmiştir. Bu olaylar esnasında travmatik olaylara maruz kalan itfaiyeciler, 

travmatik stres alanında çalışan araştırmacıların ilgi odağı haline gelmiştir (Psarros 

vd., 2018, s. 17). Bu profesyoneller, orman yangınlarının ötesinde farklı türde kaza 

mağdurlarına yardım etmenin yanı sıra kriz durumları olarak kabul edilen tıbbi acil 

durumlara da müdahale etmektedirler (Becker, Paixão ve Quartilho, 2020, s. 74). Bu 

durumlar, araba kazası kurbanlarını çıkarma, intihara teşebbüs eden kişileri yüksek 

binalardan kurtarma ve ciddi yaralanma veya ölüm riski oluşturabilecek diğer birçok 

zor acil durumlar olarak sıralanmaktadır.  

İtfaiyecilerin rolleri değiştikçe, stres etkenleri ve olumsuz stres tepkileri 

potansiyeli de değişir. Çalışma özellikleri göz önüne alındığında, itfaiyeciler ve diğer 

ilk müdahale ekipleri özellikle çeşitli stres türlerine karşı savunmasızdır (Griffit ve 

Roberts, 2020, s. 409). Mesleki stres teorisi, fiziksel ve psikolojik stres tepkilerinin 

işyeri özellikleriyle nasıl ilişkili olduğunu açıklar. Ayrıca, “işin gereksinimleri 

çalışanın yetenekleri, kaynakları veya ihtiyaçları ile eşit düzeyde olmadığında, 

olumsuz fiziksel ve ruhsal sonuçların ortaya çıkabileceğini belirtmektedir (Regehr ve 

Bober, 2005, s. 6). Bunun yanı sıra,  itfaiye çalışanlarında uzun süreli ve tekrarlanan 

maruziyete bağlı olarak gelişen ve “psikolojik dengesizliğe atıfta bulunan kriz ve 

travma teorisi, dehşet verici bir olaya verilen fiziksel, bilişsel ve psikolojik tepkiler 

kümesi (s. 7)” olarak tanımlanan PTSB belirtilerinin gelişimini açıklar. Son olarak, 

ikincil veya dolaylı travma "travmatik durumlara maruz kalan ve acı çeken diğerler 

insanlarla empatik olarak bütünleşen kişiler tarafından deneyimlenen ezici, üzücü 

duyguların ve düşüncelerin" kümülatif etkisini ifade eder (s. 7). İtfaiye çalışanları 

başkalarının acı ve kayıplarıyla işlevsiz başa çıkma biçimlerine sık sık maruz 

kaldıklarından ikincil travmalarla sık sık karşılaşırlar (Griffit ve Roberts, 2020).  

Avustralya’da yapılan bir çalışmada itfaiye çalışanlarının %45’inin dört veya 

daha fazla travmatik olaya maruz kaldığı bulunmuştur (Skeffington, Rees ve 

Mazzucchelli, 2017, s. 20). Benzer şekilde, Kanada'da itfaiye çalışanlarında kritik 
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olayların yaygınlığını ve kritik olayların sayısının yaşa, cinsiyete ve hizmet yıllarına 

göre değişip değişmediğini belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

% 96,4’ünün en az bir tür kritik olaya maruz kaldığı belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, 

katılımcıların % 90’ının bir veya iki ölüm içeren olaya şahit olduğu, %81’inin ise çok 

sayıda ciddi yaralanmayla sonuçlanan olaya şahit olduğu saptanmıştır. Aynı çalışma 

kapsamında yapılan metaanaliz sonucuna göre itfaiyecilerin kritik olaya maruz kalma 

deneyimlerinin genel yaygınlığının %93,4 olduğu ortaya konmuştur (Nazari vd., 2020, 

s. 1). Bazı ülkelerde resmi çalışanların yanı sıra itfaiye çalışmalarına gönüllü çalışanlar 

da destek olabilmektedir. Bu kapsamda, Kanada'da Prens Edward adalarında gönüllü 

itfaiye çalışanlarında kritik olayların yaygınlığını belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmada,  katılımcıların %85’i son iki yıl içerisinde en az bir kritik olaya maruz 

kaldığını bildirmiştir (Brazil, 2017, s.244).  

Bu alandaki çoğu araştırma, strese tekrar tekrar maruz kalmanın, profesyonelleri 

strese bağlı hastalıklar geliştirmeye iten ana nedenlerden biri olduğunu öne sürse de 

(Fraes-Phillips, Wagner ve Harris, 2017, s. 67) bazı araştırmalar, eğitimleri ve 

deneyimleri nedeniyle itfaiyecilerin stres reaksiyonlarından genel nüfusa göre daha az 

etkilendiğini vurgulamıştır (Psarros vd., 2018). Sürekli olarak bu tür yaşamı tehdit 

eden kaotik olaylarla karşılaşmanın itfaiyecilerin ruhsal ve fiziksel sağlığı üzerinde 

önemli etkileri vardır (Groot, Caturay, Khan ve Copes, 2019, s. 121). Önceki 

çalışmalar kriz ve felaket senaryolarında çalışan profesyonellerin stres reaksiyonları, 

somatik semptomlar, yorgunluk, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon, 

anksiyete ve alkol kötüye kullanımı gibi ruhsal sorunlar yaşayabileceğini göstermiştir 

(Brooks, Dunn, Amlor, Greenberg ve Rubin, 2016). Bununla beraber, itfaiyecilerin 

genellikle itfaiye teşkilatlarında psikolojik destek hizmetlerinden yararlanmadıkları 

bildirilmektedir. Bu nedenle, uygun destek seçeneklerini belirlemek için yardım arama 

davranışları incelenmiştir (Tamrakar, Langtry, Shevline ve Murphy, 2020, s.1).  

İngiltere’de itfaiye çalışanlarının yardım arama davranışlarını incelemek 

amacıyla yapılan yakın tarihli bir çalışmada, çalışanların, profesyonel destek 

hizmetlerini mevcut olmasına rağmen yalnızca %60'ının özel profesyonel yardım 

aramayı tercih ettiği, %67'sinin ise bir eş/aile üyesiyle konuşmayı tercih ettiği 

bulunmuştur. Aynı çalışmada, yardım arama davranışının önündeki en önemli engeller 

damgalanma ve gizlilik korkusu olarak belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, bir diğer 

önemli faktör itfaiye kültüründe profesyonel klinik destek almanın yerleşik 
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olmamasıdır (Gulliver vd., 2019, s. 340). Benzer şekilde, Güney Kore’de (2018) ulusal 

çapta yürütülen bir araştırmada PTSB semptomları gösteren itfaiye çalışanlarının 

tedaviye başvurmama nedenleri tedaviye erişimde algılanan engeller (%29,3) ve olası 

damgalanma endişeleri (% 33,8) olarak belirlenmiştir. En fazla tedavi arayışına giren 

grubun yüksek düzeyde TSSB semptom şiddeti ve işlevsel bozukluğu olan itfaiye 

çalışanları olduğu belirlenirken damgalanmaya ilişkin kaygınında benzer şekilde en 

fazla bu grupta yaşandığı görülmüştür (Kim vd., 2018, s. 1).  

1.4.2. İtfaiye Çalışanlarında Ruhsal Belirti Prevalansı 

Chen, Zhang, Peng ve Chen (2020) tarafından, Çin'in Guangdong Eyaletindeki 

Shantou kentinde görev yapan itfaiye çalışanlarında ruhsal belirtilerin yaygınlığını ve 

bu belirtileri etkileyen faktörleri incelemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada, 

katılımcıların %6.86’sının ciddi düzeyde anksiyete, %22.68’inin ise depresyon 

belirtileri gösterdiği belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, katılımcıların %6.86'sının SCL-

90 puanına göre ruhsal belirti düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür. Benzer şekilde, 

Çin’de (2020) itfaiyecilerin psikolojik durumunu araştırmak ve uzun vadede ruh 

sağlığını iyileştirmek için itfaiyecilerle birlikte çalışma önerileri geliştirmek amacıyla 

yürütülen bir çalışmada, itfaiye çalışanlarında PTSB prevalansının %4.89 olduğu 

bulunmuştur (Sun, Li, Huang ve An, 2020, s. 14) 

İran’da (2020) itifaiye çalışanlarında PTSB prevalansını belirlemek amacıyla 

yapılan metaanaliz çalışmasında, PTSB prevalansının %23.17 olduğu belirlenmiştir 

(Sahebi vd., 2020, s. 358). Bunun yanı sıra, Salleh, İsmail ve Yusoff (2020) tarafından 

itfaiye çalışanlarında PTSB prevalansını belirlemek amacıyla yapılan sistematik 

derlemede prevalansın %6.4 ile %57 arasında değiştiği saptanmıştır. 

Aktif olarak görev yapan Güney Koreli itfaiye çalışanlarında (n = 39,562) (2018) 

ulusal düzeyde TSSB semptomlarının oranını, ruhsal sağlık gereksinimleri ve 

tedavinin önündeki engelleri belirlemek amacıyla yapılan ulusal çalışmada TSSB 

oranı %5,4 olarak belirlenmiştir. TSSB'si olanların, sadece küçük bir kısmı (%9.7) 

geçen ay ruh sağlığı tedavisi görmüştür (Kim vd., 2018, s. 1).  

Amerika’da itfaiye çalışanlarında PTSB semptom düzeyini belirlemek ve PTSB 

belirtilerinin alkole bağlı sorunlarla ilişkisini incelemek amacıyla yürütülen çalışmada, 

PTSB prevalansı %32.4 olarak bulunurken (Tomaka, Magoc, Morales-Monks ve 

Reyes, 2017, s. 416) genel toplumda bu bozukluğun yaşam boyu görülme sıklığının 
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%8.3 olduğu belirlenmiştir (Kilpatrick vd., 2013). Eski tarihli olmakla birlikte dünya 

çapında itfaiye çalışanlarının da dahil olduğu kurtarma ekibi üyeleri arasında mevcut 

TSSB yaygınlığını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen metaanaliz çalışmasında bu 

oranın % 10 olduğu belirlenmiştir (Berger vd., 2012, s. 1001). Türkiye’de ilgili 

literatür incelendiğinde itfaiye çalışanlarında görülen ruhsal sorunların prevalansına 

ilişkin veri sağlayan herhangi bir kaynağa rastlanmamıştır. 

1.4.3. İtfaiye Çalışanlarında Posttravmatik Stres Bozukluğu Gelişimini 

Etkileyen Faktörler 

Becker vd. (2020) tarafından, itfaiyecilerde strese bağlı hastalıklara katkıda 

bulunan ana faktörler arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirilen 

sistematik derlemede, kişilik özellikleri, eğitim, olağanüstü durumlara ilişkin deneyim, 

sosyal ve organizasyonel desteğin stres algısını etkilediği ortaya konmuştur. Bu 

özelliklerin stres tepkilerine karşı koruyucu olabilecek başa çıkma stratejilerinin 

seçimini etkilediği belirtilmiştir. TSSB ve diğer stresle ilişkili hastalıkların gelişimi, 

bir dizi travma öncesi ve travma sonrası faktöre bağlıdır. Eğitim önemli bir koruyucu 

faktör olarak bildirilerken, olağanüstü durumlarla yüzleşmeye hazır olmanın 

itfaiyecileri travmatik strese karşı bağışık hale getirmediği bildirilmiştir (Becker vd. 

2020, s. 74). 

Chen vd. (2020) tarafından, Çin’de itfaiye çalışanlarında ruhsal belirtilerin 

yaygınlığını ve bu belirtileri etkileyen faktörleri incelemek amacıyla gerçekleştirilen 

çalışmada, katılımcıların eğitim düzeyinin, çalışma yılının ve doğum sırasının ruh 

sağlığı sonuçlarıyla ilişkili olduğu ortaya konmuştur. 

Wolman vd. (2020) tarafından, Paris’te meydana gelen terörist saldırılarında 

görev alan itfaiye çalışanlarıyla yürütülen çalışmada, itfaiyecilerde TSSB 

semptomlarını açıklayan ana faktörün maruziyet düzeyi olduğu bulunmuştur. Benzer 

şekilde, Paul, De Santi, Marimoutou ve Deparis (2013), TSSB şiddeti ile travmatik 

olaylara maruz kalma seviyesi arasında orantılı bir ilişkinin varlığını ortaya 

koymuştur. Ayrıca, Vandentorren vd. (2015) Paris'teki terör saldırıları sonrasında 

maruziyet düzeyi ile kurbanlar, kurtarıcılar ve tanıklar üzerindeki semptomatolojinin 

şiddeti arasında pozitif bir ilişkinin varlığını ortaya koymuştur. 

Salleh vd. (2020) tarafından yapılan sistematik derlemede, PTSB’nin 

belirleyicileri arasında demografik faktörler (yaş, eğitim seviyesi ve medeni durum), 
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iş faktörleri (hizmet yılı, rütbe, travmatik olayların sayısı, iş stresi, organizasyon stresi 

ve tükenmişlik, mesleki çaba, iç kontrol odağı, kaynakların ulaşılabilirliği), sosyal 

destek, travma sonrası büyüme, komorbidite (anksiyete, depresyon, işe bağlı 

yaralanmalar, kronik kas-iskelet sistemi bozukluğu), başa çıkma tarzı, dayanıklılık, 

kişilik, biyolojik faktör (adiponektin düzeyi) ve fiziksel faktörün (bel çevresi, vücut 

kitle indeksi) olduğu ortaya konmuştur. 

Amerika’da itfaiye çalışanları ve paramediklerle yapılan bir çalışmada (2018), 

kadınların, 48 saat veya daha uzun süre vardiyalarla çalışanların, kırsal departmanlarda 

çalışanların, bekarların ve hipertansiyon öyküsü bulunanların ruhsal belirti geliştirme 

eğilimlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Jones, Nagel, McSweney ve Curaan, 

2018, s. 828). 

Daha spesifik olarak, itfaiyecilere özgü TSSB'ye yol açan stresörler bazı çatı 

kuruluşlar tarafından tanımlanmıştır: 

(1) Belirsizlik - performans, meslektaş kabulü, istihdam/vardiyalar, 

yaralanma/hastalık, risk 

(2) Alarma verilen fiziksel tepki - doğal stres tepkisi ve yüksek uyarılmışlık/fiziksel 

tetiklenme 

(3) Kişilerarası gerilim – yönetimle olan ilişkiler, akranlar, aile, eş, vardiyalı çalışma  

(4) İnsan trajedisine maruz kalma - trafik kazası çağrısı büyük bir felakete eşit strese 

sahip olabilir 

(5) Korku - yüksek uyarı durumu - sağlık ve fiziksel güvenlik riski 

(6) Yangın çağrılarına ek olarak tıbbi acil durum çağrılarına katılımın artması 

(7) İşten kaynaklanan uzun süreli/kümülatif stres veya yaralanma ile ilgili sağlık 

sorunları 

(8) Kültürün veya akran grubu "normunun" parçası olabilecek alkol kullanımı/kötüye 

kullanımı 

(9) İş yükü ve/veya vardiyalı çalışma nedeniyle uykusuzluk ve yorgunluk 

(10) İkinci işte veya aile şirketinde çalışma - stresten kurtulmak yerine iş stresi 

biriktirme (Anschuetz, 1999, s. 17; FEAP, 2019, s. 1; U.S. Department of Health and 

Human Service, National Institute of Mental Health, 2019, s. 2).  
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1.4.4. İtfaiye Çalışanlarında Posttravmatik Stres Bozukluğunun 

Komorbiditesi 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde itfaiye çalışanlarında PTSB’na komorbid 

olarak çeşitli sorunların geliştiği görülmektedir. İtfaiyeciler arasında travma sonrası 

stres bozukluğu semptomları ve tükenmişlik arasındaki ilişkiyi ve PTSB ile 

tükenmişlik arasındaki ilişkide başa çıkmanın aracı etkisini incelemek amacıyla 

Çin’de (2020) yapılan bir çalışmada, PTSB düzeyi yüksek olan çalışanların 

tükenmişlik düzeyinin de daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Huang, Li ve An, 2020, 

s. 1). Amerika’da (2018) Güney Eyaletinde itfaiye çalışanları ve paramedikler arasında 

psikiyatrik semptomların yaygınlığını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada 

katılımcıların % 14'ünün orta-şiddetli ve şiddetli depresif semptomlar, % 28'inin orta-

şiddetli ve şiddetli anksiyete semptomları, %26'sının önemli düzeyde TSSB 

semptomları, %31'inin zararlı/tehlikeli alkol kullanımı ve bağımlılığı, %93'ünün ise 

önemli düzeyde uyku bozuklukları yaşadığı saptanmıştır. Bunun yanı sıra 

katılımcılardan %34'ünün intihar için yüksek risk grubunda olduğunu belirlenmiştir 

(Jones vd., 2018, s. 828).  

Uluslararası İtfaiyeciler Derneği tarafından (2018) yürütülen ve Kuzey 

Amerika'da 7.000'den fazla itfaiye çalışanında işle ilgili travmatik deneyimlerin ruh 

sağlığı üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlayan çalışmanın sonuçları aşağıda 

gösterilmiştir: 

(1) %19'unun intihar düşüncesi olduğu,  

(2 )%27'sinin madde bağımlılığı ile mücadele ettiği, 

(3) %59'unun aile ve ilişki sorunları yaşadığı,  

(4) %65'inin gelen aramalarla ilgili olumsuz hatıralarla uğraştığı belirlenmiştir 

(NBC10, 2018). 

Tedavinin mevcudiyeti ve etkinliği ile ilgili olarak, 

(1) %81'i "yardım isterse güçsüz veya göreve uygun görülmemekten" korktuğunu. 

(2) %71'i ruh sağlığı sorunları için mevcut bir çalışan yardım programını 

kullanmadıklarını, 

(3) Programı kullananların %63'ü programın kendilerine yardımcı olmadığını bildirdi 

(NBC10, 2018). 
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Bu sonuçlar, damgalanmayı veya katılımcıların olumsuz sonuçlara ilişkin endişelerini 

merkezine alan kaliteli müdahale programlarına yönelik ihtiyacın göstergesi olarak 

kabul edilmiştir (NBC10, 2018, s. 1). 

1.4.5. İtfaiye Çalışanlarında İntihar 

İntihar oranlarındaki artış günümüzde itfaiye teşkilatları arasında önemli bir 

endişe kaynağı olmaya devam etmektedir. İtfaiye çalışanlarının, görevleri süresince 

yaralanma veya ölüm tehdidiyle birlikte duygusal olarak yüklü ve tehlikeli durumlara 

maruz kalmaları TSSB semptomlarının yanı sıra intihar düşüncesi riskini de 

arttırmaktadır (Pennington, Ylilato, Lanning, Dolan ve Gulliver, 2020, s. 1). İlk 

müdahalede bulunanlar arasındaki intihar oranlarının genel nüfustan daha yüksek 

olduğu öngörülmektedir (Kimbrel, 2016, s. 669). 

Kadın itfaiyecilerde TSSB semptomları ve yaşam boyu intihar düşüncesi ile 

ilişkili demografik, işle ilgili ve ruhsal sağlık özelliklerini erkek çalışanlarla 

kıyaslamak amacıyla Amerika’da (2020) gerçekleştirilen çalışmada, kadınların 

yaklaşık  %30'u yaşam boyu intihar düşüncesine sahip olduğunu bildirilmiştir. Bekar 

olmak, ikinci bir işte çalışmak ve danışmanlık almış olmak intihar düşüncesi açısından 

risk faktörü olarak belirlenmiştir. Ayrıca, TSSB’nin intihar düşüncesinin yordayıcısı 

olduğu ortaya konmuştur (Noor, Pao, Dragomir-Davis, Tran, Arbona, 2019, s. 577).   

Son zamanlarda yapılan araştırmalar, itfaiyecilerin intihar eğilimli davranışlarda 

bulunma riskinin daha yüksek olduğunu göstermiştir (Kimbrel vd., 2016, s. 669; 

Stanley vd., 2015, s. 696). 61 itfaiyeciden oluşan bir örneklemde Kimbrel vd. (2016), 

itfaiyecilerin %41'inin yaşam boyu intihar düşüncesine, %8'inin ise yaşam boyu intihar 

planına sahip olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde, Amerika’da ülke çapındaki 1027 

mevcut ve emekli itfaiyeciden oluşan daha geniş bir örneklemde Stanley vd. (2015) 

itfaiye kariyeri boyunca itfaiyecilerin %47'sinin intihar düşüncesine sahip olduğunu, 

%19'unun intihar planı yaptığını, %16'sının ise intihar girişiminde bulunduğunu 

bildirmiştir. Genel nüfus arasında intihar düşüncesinin yaşam boyu yaygınlığının 

yaklaşık %5-14 arasında değiştiği ve genel nüfusun  %2-9'unun intihar girişiminde 

bulunduğu gösterilmiştir (Nock vd., 2008, s. 133). Türkiye’de ilgili literatür 

incelendiğinde itfaiye çalışanlarında görülen intihar prevalansına ilişkin veri sağlayan 

herhangi bir kaynağa rastlanmamıştır. 
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Amerika’da (2020) Ulusal Şiddetli Ölüm Raporlama Sisteminden elde edilen 

veriler kullanılarak yürütülen bir çalışmada, itfaiye çalışanlarıyla (772) itfaiye çalışanı 

olmayan intihar vakaları (192.430) sosyodemografik özellikler ve risk faktörleri 

açısından karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmanın sonuçları itfaiye çalışanlarının, itfaiye 

çalışanı olmayanlara kıyasla daha yüksek oranda ateşli silahlarla intihar ettiğini 

göstermiştir. Bunun yanı sıra, ölümle sonuçlanan intiharlarda itfaiye çalışanlarında, 

itfaiye çalışanı olmayanlara göre depresyon tanısı daha az oranda görülürken TSSB 

tanısının daha fazla oranda görüldüğü belirlenmiştir. İtfaiye çalışanı olarak ölenlerin 

intihar girişiminden önce ilişki problemi ve fiziksel bir sağlık sorunu yaşadığı 

saptanırken yalnızca küçük bir kısmının daha önce intihar düşüncesi veya girişiminin 

olduğu belirlenmiştir. Önceden herhangi bir fiziksel sağlık sorununa ve ilişki 

problemlerine sahip olmanın ve intihar niyetinin ateşli silahlarla ölümlerde belirleyici 

olduğu ortaya konmuştur. Risk faktörlerine ilişkin farkındalığın arttırılması, ölümcül 

araçlara erişimin azaltılması ve sağlık hizmetlerine erişimin desteklenmesinin intihara 

bağlı ölümleri azaltmaya yardımcı olabileceği belirtilmiştir (Pennington vd., 2020, s. 

1). 

1.4.6. İtfaiye Çalışanlarında İntiharın Önlenmesi 

İtfaiye çalışanlarında artan intihar davranışı oranlarının ışığında, bu 

popülasyonda yürütülen intihar önleme araştırmalarının son zamanlarda artış 

gösterdiği görülmektedir (National Institute of Mental Health, 2017, s. 1). Bununla 

birlikte, bugüne kadar mevcut yangın temelli intiharı önleme programlarının çoğu 

etkinlik, etkililik veya fizibilite açısından değerlendirilmemiştir (Finney, Buser, 

Schwartz, Archibald ve Swanson, 2015, s. 1) . İtfaiyecilerdeki intiharın kompleks 

yapısını anlamada, risk faktörleri ile intihar davranışları arasındaki ilişkilere 

odaklanılmalıdır. Çalışmalar işle ilgili tekrarlayıcı travmatik olaylara maruz kalmanın 

itfaiyecileri PTSB gibi stresle ilişkili bozukluklar geliştirme açısından risk altına 

aldığını göstermiştir (Stanley, Hom ve Joiner, 2016, s. 696). İtfaiyecilerin rutin 

görevleri sırasında yaşadığı psikolojik strese uzun çalışma saatleri, artan iş yükü, 

planlanmış yemek saatlerinin olmaması ve uykunun bölünmesi gibi olumsuz 

faktörlerin de katkıda bulunduğu bildirilmektedir (Gulliver vd., 2018, s. 340). 

İtfaiyeciler, itfaiye teşkilatına özgü bağlılığı destekleyen organizasyonel bir 

kültürünün sonucu olarak sosyal stres faktörlerine de maruz kalmaktadır (National 

Fallen Firefighters Foundation, 2016, s. 1). İtfaiyeci kültürü, ruh sağlığı sorunlarının 
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bir zayıflık belirtisi olduğunu desteklemektedir (Dill & Lowe, 2012, s. 1). Bu kültürel 

farklılıklar, intihara meyilli itfaiyecilerin klinik tedavisiyle ilgili hem risk hem de 

koruyucu faktörler olarak değerlendirilmektedir. İtfaiye çalışanlarında intihar için risk 

faktörlerine ilişkin mevcut kanıtlar artarken, koruyucu faktörler hakkında daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Henderson, 2020, s. 3).  

Won, Lee, Choi, Yoon, Kim ve Park (2020) tarafında ruh sağlığını geliştirme 

programının Koreli itfaiyecilerin ruh sağlığı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmada itfaiye çalışanlarının tüm psikopatolojik ölçeklerde anlamlı 

gelişme gösterdiği bulunmuştur. Programın kapsamı, kendi kendine uygulanan 

anketlerden, bir grup eğitim seansından, her katılımcı için bireysel bir danışma 

seansından, belirli katılımcılar için dört danışma seansından ve ek kısa yoğun 

danışmanlıktan oluşmuştur. Katılımcıların posttravmatik stres belirtileri, depresyon 

belirtileri, intihar düşüncesi, insomnia şiddeti, alkol kullanım bozukluğu belirtileri ve 

yaşam kalitesi puanlarının tümünde anlamlı iyileşmeler görülmüştür. 

Kolluk kuvvetleri için oldukça etkili ve kapsamlı bir akran intiharını önleme 

programı olan Together for Life’ın, Montreal'deki polis personeli arasında 12 yıllık bir 

süre boyunca damgalanmanın sürekli olarak azaltılmasında ve intihara ilişkin risk 

faktörlerine yönelik farkındalığın arttırılmasında etkili olduğu bulunmuştur (Mishara 

ve Martin, 2012, s. 162). Önleme programının genel hedefleri, intiharı önleme 

konusunda akranlar arasında karşılıklı destek ve dayanışmadan oluşan örgütsel bir 

kültürü teşvik etmek, mevcut ruhsal sağlık kaynaklarındaki yeterlilikleri geliştirmek 

ve çalışanların intihar riski taşıyan kişileri belirleme ve bunlara müdahale etme 

yeteneğini geliştirmektir. Sonuçlar, müdahale grubundaki intihar oranlarının, kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde azaldığını ortaya koymuştur. 3 yıllık takipte, 

katılımcıların %90'ı (n = 4178) eğitimin genel olarak yararlı olduğunu düşündüklerini 

bildirmiştir. Eğitim sonunda, katılımcıların %67'si intihar riski taşıyan kişileri 

belirleme becerilerinin geliştiğini, %58'i dinleme ve yardım sunmanın önemini daha 

iyi anladığını, % 25'i ise intihar niyetiyle ilgili doğrudan soru sorma becerisi 

kazandığını bildirmiştir (Mishara ve Martin, 2012, s. 162). Bu program kolluk 

kuvvetlerine özgü olsa da, içeriği ve tasarımı itfaiye teşkilatına kolayca uyarlanabilir. 

Program sonunca genel intihar oranlarında azalmaya ilişkin sonuçlar bu intiharı 

önleme programının amaçlarına ulaşmada ve daha da önemlisi sürdürmede etkili 

olduğunu göstermektedir. 
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Bryan vd. (2017) tarafından askeri bir örneklemde gerçekleştirilen yakın tarihli 

randomize kontrollü çalışmada, 6 aylık takipte krize müdahale planlamasının intihar 

girişimini önlemede, intihar düşüncesini ve yatış süresini azaltmada güvenlik 

anlaşmalarına göre daha etkili olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, intihar düşünce veya 

davranışlarının sergilendiği bir kriz durumunda izlenecek adımları vurgulayan basit ve 

somut bir müdahalenin, intihar davranışı riskini altı aya kadar azaltılabileceğini 

göstermektedir. Bu etkili müdahalenin hem kısalığı hem de basitliği, çok çeşitli 

ortamlarda uygulanabilirliğini gösterirken itfaiyeciler içinde etkili bir müdahale olarak 

kullanılabilir. 

1.4.7. İtfaiye Çalışanlarında Psikolojik Dayanıklılık 

Zorluklar ortaya çıktığında, genellikle hayat bir daha asla normale 

dönmeyecekmiş gibi görünür. İnsanlar en zor zamanlarda, içinde bulunulan duruma 

uyum sağlama ve bu durumun üstesinden gelebilme gücünü kendilerinde bulabilmeyi 

ister (Torres ve Gulliver, 2020, s. 99) . Önemli derecede yaşamı tehdit eden bir olayla 

karşılaşıldıktan sonra olayın ardından mevcut işleyişin kriz öncesi düzeye geri dönme 

süreci "psikolojik dayanıklılık" olarak kabul edilmektedir. Travmatik stresörlere 

maruz kalmanın ardından önceki duruma dönüşün doğası ve yaygınlığı üzerine yapılan 

54 çalışmanın sistematik olarak incelendiği bir araştırmada (2018), bireylerin 

travmaya psikolojik dayanıklılıklarıyla yanıt verdikleri ortaya konmuştur. Buna göre, 

psikolojik dayanıklılık oldukça olumsuz bir olaydan sonra sağlıklı işleyişin istikrarlı 

bir şekilde sürdürülebilmesi olarak tanımlanmıştır (Galatzer-Levy vd., 2018, s. 545). 

Blaney ve Brunsden (2015, s.3) tarafından yapılan bir araştırmaya göre, Birleşik 

Krallık ve Kanada'daki itfaiyeciler, psikolojik dayanıklılığı "stres faktörleriyle başa 

çıkma, iyileşme, devam etme, geri dönme, koruma, işlev görme veya başka şekilde 

başa çıkma "yeteneği" ve zihinsel dayanıklılık, odaklanmış, olumlu bakış açısı, 

yeniden çerçeveleme olayları vb. gibi doğuştan gelen kapasiteleri kullanan zorluklara 

dayanmada "bağışıklık" veya “kapasite” olarak tanımlamıştır. Çin'den gelen afet 

sağlık kurtarıcıları ise, "güçlü kişiliğe sahip olma, uygun başa çıkma stratejilerini 

kullanma, sosyal desteğe sahip olma ve kurtarma çalışmaları için yeterli hazırlıkları 

yapmayı" psikolojik dayanıklılık için temel özellikleri olarak tanımlamıştır (Mao, 

Fung, Hu ve Loke 2018, s.1). Bu doğrultuda, itfaiyecilerin kendi dayanıklılıklarını 

düşündüklerini ve terimin tanımına katkıda bulunduklarını gösteren sınırlı da olsa bir 

literatürün olduğu söylenebilir.  
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İtfaiyeciler, travmatik durumlara yineleyici ve süreğen biçimde tanık 

olduklarından, psikolojik dayanıklılık araştırmaları açısından önemli bir grubu temsil 

etmektedir. Genel olarak, araştırmacılar itfaiyecilerin dayanıklı bir grup olduğunu 

belirtseler de halen bu grubun psikolojik dayanıklılıklarının altında yatan 

mekanizmaların anlaşılmasına gereksinim duyulmaktadır (Torres ve Gulliver, 2020, s. 

340). Travmaya bağlı psikopatoloji riskinin artması, ilk olarak itfaiyecilerle ilgili 

literatürde ileri sürülmüştür. Kesitsel anket çalışmalarında TSSB oranlarının %12 ile 

%56 arasında değiştiği görülmektedir (Meyer vd., 2012, s. 1). Meyer vd. (2012) 

tarafından 142 itfaiyeciyle yürütülen araştırmada, standartlaştırılmış klinik görüşme ve 

öz bildirim ölçümleri kullanıldığında TSSB oranının %4.2 olduğu bulunmuştur. Bu 

oran Amerika’da genel popülasyon için tahmini insidans oranından daha düşüktür. 

Bunun yanı sıra, itfaiyecilerin maruz kaldığı potansiyel travmatik olaylarla karşılaşma 

sıklığı ile psikolojik semptomların sayısı arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı 

bulunmuştur. Bu sonuç, itfaiyecilerin oldukça dayanıklı olduğunu göstermektedir 

(Meyer vd., 2012, s. 1). İlgili literatürde, psikolojik dayanıklılığa katkıda bulunan 

bireysel, durumsal ve organizasyonel özelliklerin olduğu risk faktörleri ve koruyucu 

faktörlerden bahsedilmektedir. Bu kapsamda, itfaiyecilere özel psikolojik dayanıklılık 

literatürü gözden geçirilmiştir. 

1.4.8. İtfaiye Çalışanlarında Psikolojik Dayanıklılıkla İlişkili Risk 

Faktörleri ve Koruyucu Faktörler 

İtfaiyeciler arasında din ve maneviyat kavramları oldukça az çalışılmıştır. 

Ogińska-Bulik ve Zadworna-Cieślak (2015), Podkarpacie, Lodz ve Varşova 

bölgelerinden 200 acil servis çalışanını (%37,1 itfaiyeci, %25,8 paramedik, %37,1 

polis memuru) araştırma kapsamında incelemiştir. Araştırma sonucunda, maneviyat 

ile travma sonrası stres belirtileri arasında bir ilişki olmadığını bulunmuştur. Bunun 

yanı sıra, maneviyat ve travma sonrası büyüme arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Maneviyatı daya yüksek olanlar, daha düşük olanlara kıyasla daha fazla travma sonrası 

büyüme (TSB) eğilimi göstermiştir. Ölçeğin “uyum” ve “dindarlık” alt boyutlarından 

daha yüksek puan alanlar, daha düşük puan alanlara göre travmatik olaydan sonra daha 

fazla sonrası büyüme eğilimi göstermiştir. Bu çalışmada uyum, “dünyaya aidiyet 

duygusunu ifade etme, dünyayı dostça görme, iç huzur ve mutluluk duygusu” şeklinde 

tanımlanırken, dindarlık “günlük yaşamdaki dini pratiklerin düzeyi” ile ölçülmüştür 

(Ogińska-Bulik ve Zadworna-Cieślak 2015, s.6). 
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Polonyalı itfaiyeciler arasında hayattaki anlamın üç boyutunun (kişisel anlam, 

anlamın varlığı, anlam arayışı) ve tükenmişliğin incelendiği çalışmada, kişisel anlam 

düzeyindeki artışın ve anlamın varlığına inanan itfaiyecilerin daha yüksek düzeyde 

kişisel başarı ve daha düşük düzeyde duygusal tükenme yaşadıkları bildirilmiştir 

(Krok, 2016, s. 34). 

Psikolojik dayanıklılık normale dönüş olarak kabul edilirken, araştırmacılar, 

"büyük yaşam krizleriyle mücadelenin bir sonucu olarak meydana gelen olumlu 

değişikliklerin yaşanması" olarak tanımlanan TSB’nin geri dönme yeteneğinin çok 

ötesine geçtiğini belirtmiştir. Bu kavram, travma öncesi varsayımların tamamının 

yeniden yapılandırılmasını gerektirdiği için psikolojik dayanıklılıktan bağımsız olarak 

ortaya çıkar (Tedeschi vd., 2015, s.504). Büyük bir yangından bir ay sonra İsrailli 

itfaiyecilerin (2013) raporlarına yönelik bir araştırmada 65 itfaiyeciden oluşan bu 

örneklemde, TSB oldukça düşük bir oranda belirgin olarak görülmüştür. İtfaiyeciler 

özellikle kişisel güçlenme ve yaşama şükretme gibi olumlu değişiklikler yaşadığını 

bildirmiştir (Leykin, Lahad ve Bonneh, 2013, s. 1). 

Sosyal destek, kişinin besleyici bir sosyal ağın parçası olduğu ve başkalarının 

fayda sağlayabilecek yardımına ulaşabildiği algısıdır. İtfaiyeciler arasında sosyal 

desteğe yapılan vurgunun, itfaiyecilerin kullandığı dilin de kanıtladığı gibi, mesleğin 

genel kültürünün büyük bir parçası olduğu görülmektedir. İtfaiyeciler özellikle 

bölgelerinden "kardeşlik" olarak bahsetmekte ve "birbirlerinin arkasında olma" fikrini 

desteklemektedir. İtfaiye çalışanlarında azalan sosyal desteğin TSSB belirtileriyle 

etkileşime girerek intihar düşüncesi düzeyini arttırdığı ortaya konmuştur (Carpenter 

vd., 2015, s. 29). 

İtfaiye çalışanları için mevcut destek kaynaklarının etkinliğini değerlendirmek 

ve çalışanların psikolojik dayanıklılığının geliştirilmesini desteklemede 

gereksinimlerini belirlemek amacıyla İngiltere’de 12 itfaiye çalışanıyla yapılan yarı 

yapılandırılmış görüşmelerde, "informal destek", "formal destek", "temel refah 

önlemleri" ve "güven" temaları elde edilmiştir. Resmi önlemlerin ne kadar etkili 

olduğu ve itfaiyecilerin bu kaynaklara erişme istekliliğinin, üst yönetimde sahip 

olunan güven düzeyine bağlı olduğu saptanmıştır. İtfaiyecilerin psikolojik 

dayanıklılıklarını artırmanın bir yolu olarak resmi destek mekanizmalarına erişim 

sürecinin değiştirilmesi önerilmiştir (Conway ve Waring, 2020, s. 1). 
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1.4.9. İtfaiye Çalışanlarında Psikolojik Dayanıklılığı Arttırmaya Yönelik 

Müdahaleler 

Demkova, Zanescp, Rogers ve Jha tarafından (2020) Amerika’da itfaiyecilere 

uygulanan kısa süreli farkındalık eğitimi (mindfulness training) programının 

psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisi incelenmiştir. Bu kapsamda çalışanalar, 

farkındalık eğitimi (FE), gevşeme teknikleri (GT) ve kontrol grubu olmak üzere üç 

farklı gruba atanmıştır. Hem FE hem de GT programları itfaiyeciler için 

yapılandırılmıştır. FE, aynı uzman eğitmen tarafından 4 hafta boyunca verilen 4 

oturumluk, 2 saat süreli eğitim oturumları ve günlük 10-15 dakikalık sınıf dışı 

uygulamalardan meydana gelmektedir. Grup içi ve gruplar arası farklılıklar 

incelendiğinde, FE uygulanan grubun son test puanlarının ön test puanlarına ve GE 

uygulanan grup ve kontrol grubunun son test puanlarına göre anlamlı artış gösterdiği 

bulunmuştur. Bu sonuçlar, FE'nin psikolojik dayanıklılık düzeyini GT'den daha fazla 

arttırdığını göstermektedir. 

Bununla birlikte, çevrimiçi eğitim ve akıllı telefon uygulamaları da dahil olmak 

üzere dijital müdahaleler, kritik olayların ardından ilk müdahale ekiplerinde 

dayanıklılığı artırmak ve sağlıklı uyumu kolaylaştırmak için hazırlık müdahaleleri 

sunmada önemli potansiyel araçları temsil etmektedir (Wild vd., 2020, s. 128). 

Avustralyalı itfaiyeciler ve kurtarma çalışanları ile yürütülen bir çevrimiçi eğitim 

programının (2019) yakın zamanda yayınlanan randomize kontrollü çalışması, internet 

üzerinden verilen farkındalık temelli dayanıklılık eğitiminin, altı aylık bir takip süresi 

boyunca adaptif psikolojik dayanıklılık ve başa çıkmada olumlu gelişmeler sağladığını 

ortaya koymuştur (Joyce vd., 2019, s. 1). 

Psikoeğitim, sağlık ve stresli durumlarda ruhsal iyi oluşluğun nasıl sürdürüleceği 

konusunda bilgi vermek için bir araç olarak itfaiye çalışanları arasında yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Eğitimlerinin bir parçası olarak psikoeğitim programlarının ayrıntı 

düzeyi ve uzunluğu değişiklik gösterse de itfaiyeciler stresin sonuçları hakkında 

psikoeğitim alırlar (Wild vd., 2020, s. 128). Tan, Deady, Paterson, Bryant ve Harvey, 

tarafından (2020) (hazırlık aşamasında) yeni itfaiyecilere uygulanan psikoeğitim 

programının yardım arama davranışı veya ruhsal belirti düzeyine etkisini belirlemek 

amacıyla yürütülen randomize kontrollü çalışmada, psikoeğitimin olası yardım arama 

davranışı veya ruhsal belirti düzeyleri açısından uzun vadeli faydalarının olmadığını 

belirlemiştir. 
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İlk müdahale ekiplerinin yöneticilerinin kritik olaylardan sonra ortaya 

çıkabilecek ruh sağlığı sorunlarının doğasından haberdar olmaları ve uygun şekilde 

nasıl müdahale edileceğine dair işyeri eğitimi almaları gerekmektedir (Wild vd., 2020, 

s. 128). Grup düzeyinde, destekleyici bir organizasyonel ortam ve ekip desteği, itfaiye 

personeli üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir Örneğin, Birleşik Krallık (2017) polis 

memurları ile yapılan çalışmalarda algılanan organizasyonel desteğin ruhsal iyi oluşu, 

morali arttırdığı, işten ayrılmaları ise azalttığı gösterilmiştir (Boag-Munroe, Donelly, 

Van Mechelen ve Elliot-Davies, 2017, s. 132). Bunun yanı sıra itfaiyecilerde, 

süpervizör desteği arttıkça iş tatminin arttığı, organizasyonel ve operasyonel stresin 

azaldığına dair kanıtlar da vardır (Kula, 2017, s. 146). 
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  İKİNCİ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Kesitsel ve ilişki arayıcı desendeki bu araştırma itfaiye çalışanlarında 

posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkide 

psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

2.2 Araştırmanın Hipotezi 

H0: İtfaiye çalışanlarında posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ile intihar 

düşüncesi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın aracı rolü yoktur. 

H1: İtfaiye çalışanlarında posttravmatik stres bozukluğu belirtileri arttıkça 

intihar düşüncesi artacaktır. 

H2: İtfaiye çalışanlarında psikolojik dayanıklılık düzeyi arttıkça intihar 

düşüncesi azalacaktır. 

H3: İtfaiye çalışanlarında posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ile intihar 

düşüncesi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın aracı rolü vardır. 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Mersin ili, Mersin Büyükşehir Belediye Başkanlığı, 

İtfaiye Dairesi Başkanlığına bağlı İtfaiye Grup Amirlikleri ile İtfaiye İstasyonları 

bünyesinde görev yapan 496 itafiye personeli oluşturmuştur. Araştırmanın 

uygulanacağı itfaiye daire başkanlığına bağlı 13 ilçe ve 1 merkez itfaiye istasyonu 

vardır. Araştırma kapsamında amaçlı örneklem yöntemi kullanılmış olup örneklem 

büyüklüğü hesaplanmamıştır.  Evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir.  

Örnekleme alınacak bireylerin belirlenmesinde aşağıdaki kriterler göz önünde 

bulundurulmuştur: 

 İtfaiye grup amirlikleri ile itfaiye istasyonları bünyesinde görev yapıyor olmak 

 İtfaiye personelinin sorumluluğunda olan görevlerde aktif olarak görev almak 

 18 yaş ve üstü olmak 

 Anket formunun uygulandığı zamanda iş yerinde çalışıyor olmak 

Araştırmaya alınmama kriterleri ise aşağıda belirtildiği gibidir: 
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 İtfaiye grup amirlikleri ile itfaiye istasyonları bünyesi dışında görev yapıyor 

olmak 

 İtfaiye personelinin sorumluluğunda olan görevlerde aktif olarak görev 

almamak 

 18 yaş altı olmak 

 Anket formunun uygulandığı zamanda iş yerinde iş yerinde olmamak 

İtfaiye Dairesi Başkanlığına bağlı İtfaiye Grup Amirliklerinde görev yapan 

personel sayıları ve araştırmaya katılan bireylerin sayısı Tablo-1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1. Bölgelere göre örneklem kapsamı 

Bölge 
Toplam 

Sayı 

Katılımı 

Reddeden 

Eksik 

Verisi 

Olan 

Örnekleme 

Alınan 

Merkez Grup Amirliği 62 20 13 29 

Akdeniz/Aydıncık Grup Amirliği 58 30 16 12 

Mezitli Grup Amirliği 63 21 8 34 

Toroslar Grup Amirliği 37 9 13 15 

Yenişehir Grup Amirliği 35 4 6 25 

Anamur/Bozyazı Grup Amirliği 48 10 9 29 

Tarsus/Çamlıyayla Grup Amirliği 86 3 0 83 

Erdemli Grup Amirliği 32 1 6 25 

Gülnar Grup Amirliği 22 2 3 17 

Mut Grup Amirliği 22 0 2 20 

Silifke Grup Amirliği 31 4 0 27 

Toplam 496 104 76 316 

2.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri Demografik Form (EK-A), Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

(KPSÖ) (EK-B), Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği (TSBÖ) (EK-C) ve İntihar 

Düşüncesi Ölçeği (EK-D) kullanılarak toplanmıştır. 

2.4.1. Demografik Form 

Form, ilgili literatür (Marshall ve ark., 2001, s. 1471; Sun ve ark., 2020, s. 17; 

Salleh, Ismail ve Yusoff, 2020, s. 1187) doğrultusunda araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuştur.  Demografik form, bireysel, mesleki ve fiziksel/ruhsal sağlığa ilişkin 

13 sorudan oluşmaktadır (EK A).  
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2.4.2. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 

Ölçek, Smith ve ark. (2008) tarafından geliştirilmiş olup Doğan (2015) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır.  Psikolojik dayanıklılığı ölçmek amacıyla 

kullanılan geçerli ve güvenilir araçtır. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ), 1 ile 

5 arasında değer alan, özbildirime dayalı likert tipte bir ölçek olup toplam 6 maddeden 

oluşmaktadır. 2. 4. ve 6. maddeler ters maddedir. Ters maddeler çevirilerek puanlama 

yapılır. Ölçekten alınan puan arttıkça, sağlamlık düzeyinin arttığı söylenebilir. Ölçeğin 

toplam varyansın %54.66‘ini açıklamış olup özdeğeri 3.28’tir. Ölçek maddelerinin 

faktör yükleri 0.63 ile 0.79 arasında değişmektedir. Ölçeğin ojinal çalışmadaki iç 

tutarlılığı 0.83, bu çalışmada ise 0.65 olarak hesaplanmıştır. Açımlayıcı ve doğrulayıcı 

faktör analizleri sonucunda tek faktörlü bir yapısının olduğu saptanmıştır (Doğan, 

2015, s. 1).  (EK B). Uyarlamasını yapan yazardan kullanımı için izin alınmıştır (EK 

H). 

2.4.3. Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği (TSBÖ) 

Aker ve ark. (1999) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçek, 

travma sonrası stres belirtilerinin ölçülmesi amacıyla kullanılmaktadır. 0-3 arasında 

(Hiç Rahatsız Etmiyor, Biraz Rahatsız Ediyor, Oldukça Rahatsız Ediyor, Çok Rahatsız 

Ediyor)  değişen puanlarla likert tipte özbildirim yoluyla cevaplanan ve toplam 24 

maddeden oluşan bir ölçektir. Toplam puan üzerinden işlem yapılan ölçekten en düşük 

0, en yüksek ise 72 puan alınabilmektedir. Yüksek puanlar travmastik stres 

belirtilerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Cronbach's Alpha güvenirlik katsayısı 

bu çalışmada 0.93 olarak hesaplanmıştır (Aker ve ark., 1999, s. 1) (EK C). Ölçeğin 

kullanımı uyarlamasını yapan yazardan elektronik ortamda alınmıştır (EK G). 

2.4.4. İntihar Düşüncesi Ölçeği 

Dilbaz ve ark. (1995) tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçek intihar düşüncesini 

belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Toplam 17 maddeden oluşan ölçek 0-1 puan 

aralığında puanlanan (0=Yanlış, 1= Doğru) ikili likert tipte bir ölçektir. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 0-17 arasında değişirken yüksek puanlar intihar düşüncesinin 

yüksek olduğuna işaret etmektedir.  Ölçeğin iç tutarlılığını bu çalışmada 0.84 olarak 

belirlenmiştir. (Dilbaz ve ark., 1995, s. 1) (EK D). Ölçeğin kullanımı kapsamında 

online olarak yazardan izin alınmıştır (EK I).  
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2.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Ağustos 2020 – Eylül 2020 tarihleri arasında serbest zamanlarda itfaiye 

personelleriyle iletişime geçilerek, çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylerin 

demografik form ve ölçekleri özbildirime dayalı doldurmasıyla toplanmıştır. Veri 

toplamaya başlamadan önce tüm personel listesi ve bağlı oldukları grup amirliklerinin 

listesi alınarak, vardiyaları belirlenip bu planlama doğrultusunda birimlere gidilmiştir. 

Ölçek ve anket uygulamaları araştırmacı gözetiminde personellere onarlı gruplar 

şeklinde birebir uygulanmıştır. 

2.6. Etik Konular 

Etik kurul onayı "İstanbul Gelişim Üniversitesi Etik Kurulu"ndan alınmıştır 

(Tarih:21.08.2020, Karar No: 2020-27-12) (EK-E). Kurum izni "Mersin Büyükşehir 

Belediye Başkanlığına bağlı İtfaiye Dairesi Başkanlığın"dan alınmıştır (EK-F). 

Araştırmada kullanılan ölçekler kapsamında Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’nin 

kullanılması için Türkçe geçerlilik güvenirliğini yapan Doç. Dr. Tayfun DOĞAN’dan 

(EK-H), Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği’nin kullanılması için Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmasını yapan yazarlar adına Prof. Dr. Ahmet Taner AKER’den (EK-

G), İntihar Düşüncesi Ölçeği’nin kullanılması için Türkçe geçerlilik güvenirliğini 

yapan yazarlar adına Prof. Dr. Hilmiye Nesrin DİLBAZ’dan (EK-I) mail yoluyla izin 

alınmıştır. Katılımcılar araştırmanın amacı ve süreci anlatıldıktan sonra sözlü ve yazılı 

bilgilendirilmiş gönüllü onamları alınmıştır (EK-İ). Katılımcılara araştırmanın 

başlangıcında veya herhangi bir noktasında araştırmadan çekilebilecekleri taahhüt 

edilmiştir. Soruları için gerekli zaman ayrılmıştır.  

Araştırma grubu dezavantajlı bir grup olduğundan kriz durumunda gerekli 

olabilecek destek kaynakları (acil servis, ruh sağlığı hizmeti veren kuruluşlar vb.) 

hakkında bilgi sahibi olunduktan sonra veriler toplanmaya başlanmışır. Gizlilik ve 

mahremiyet koşulları veri toplamanın başında gözden geçirilmiştir. Katılımcılara 

gerektiğinde yardım alabileceği kuruluşlara yönlendirilebileceğine ilişkin bilgi 

verilmiştir. Veri toplama esnasında ölçme araçlarını uygulayan araştırmacı YŞ klinik 

psikoloji alanında yüksek lisans yapmaktadır. Bunun yanı sıra uluslararası düzeyde 

akredite edilmiş EMDR uygulayıcısıdır. Bu durum dezavantajlı grubu korumada 

alınacak önlemler kapsamında değerlendirilebilir. Anket ve ölçkeler yoluyla elde 

edilen formlar beş yıl boyunca araştırmacının çalıştığı kurumda çift kilitli bir dolapta 
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saklanacak olup saklama süresinin sonunda ilgili kurumun imha alanında imha 

edilecektir. SPSS’e aktarılan verilerin olduğu klasör ise elektronik ortamda 

şifrelenerek korunacaktır. 

2.7. Araştırmanın Kavramsal Çerçevesi  

Araştırmanın kavramsal çerçevesi Şekil 1’de gösterilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Posttravmatik Stres Bozukluğu Belirtileri ve İntihar Arasındaki İlişkide 

Psikolojik Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Kaynak: Hayes, AF, (2013 s. 4) . 

2.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 22.00 (SPSS, Chicago, IL, USA) programı kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Araştırmanın bağımsız değişkenleri; travmatik stres belirtileri ve 

psikolojik dayanıklılık, bağımlı değişken ise intihar düşüncesidir. Eğitim durumu, 

fiziksel ve psikolojik hastalığın türü değişkenlerine verilen yanıtlar gruplandırılarak 

analize dahil edilmiştir. Moderatör analizi, Hayes (2013) tarafından geliştirilen 

PROCESS makro Model I’e (moderatör analizi) dayalı olarak incelenmiştir. 

İç tutarlılıklar Cronbach’s alfa skorları kullanılarak belirlenmiş olup istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak belirlenmiştir. 

Verilerin analizinde uygulanan istatistiksel analiz yöntemleri Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

 

Travmatik Stres Belirtileri (X) İntihar (Y) 

Psikolojik Dayanıklılık (W) 
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Tablo 2. Araştırmanın istatistiksel analizinde kullanılan testler 

Katılımcıların  

- Bireysel Özelikleri 

- Meslek ile İlgili Özellikleri 

- Ruhsal/Fiziksel Sağlığı İlişkim Özellikleri 

Frekans  

Yüzdelik dağılım  

Aritmetik ortalama  

Standart sapma  

Minimum maksimum değerler  

Katılımcıların  

- Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

- Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği   

- İntihar Düşüncesi Ölçeği Puanları 

 

Aritmetik ortalama  

Standart sapma  

Minimum maksimum değerler 

Katılımcıların 

- Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Travmatik 

Stres Belirtileri Ölçeği ve İntihar Düşüncesi 

Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki 

-  

 

Pearson Korelasyon Analizi  

Kaıtılımcıların 

- Posttravmatik Stres Bozukluğu Belirtileri ile 

Intihar Arasındaki Ilişkide Psikolojik 

Dayanıklılığın Aracı Rolü 

 

PROCESS macro Model I 

(Moderatör Analizi) 

2.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Veriler, tek bir ilden elde edildiği için farklı illeri içine alan daha büyük bir 

örneklem ele alındığında çalışma sonuçları farklılılaşabilir. Araştırmanın yürütüldüğü 

il büyükşehir ve belirli bir bölge olduğundan, araştırmanın sonuçları diğer şehir/ilçe 

ve bölgelerdeki itfaiye çalışanlarına genellenemeyebilir. Araştırmaya katılan 

personellerin anket/ölçek sorularına verdikleri cevaplar, sosyal açıdan kabul görme, 

mesleki olarak bulunduğu pozisyonu etkileme kaygısı ve sosyokültürel beklentiler ve 

kısıtlılıklara dayalı yanlılık içerebilir. Bildirimlerin doğruluğu bu faktörler tarafından 

etkilenmiş olabilir. Aynı zamanda katılan personelin eğitim düzeyinin düşük olması 

sorulara verilen cevapların niteliğini ve doğruluğunu etkilemiş olabilir. Araştırmanın 

örneklem itfaiye çalışanlarının amaçlı örnekleminden oluşmaktadır. Katılımcıların 

büyük çoğunluğu erkek olduğu için sonuçlar kadın çalışanlara genellenemez. 

Araştırma kapsamında kullanılan psikolojik sağlamlık ölçeği yalnızca psikolojik 

dayanıklılığı bireysel düzeyde ele almaktadır. Bu çalışmada kesitsel bir tasarım 

kullanmıştır, bu nedenle değişkenler arasındaki nedensellik hakkında herhangi bir 

çıkarım yapılamaz. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Araştırmanın bulguları dört bölümde sunulmuştur.   

1. Bölüm: Katılımcıların Profili (Tablo 3)  

2. Bölüm: Katılımcıların Travmatik Stres Belirti Ölçeği, İntihar Düşüncesi Ölçeği ve 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Profili (Tablo 4) 

3. Bölüm: Katılımcıların Travmatik Stres Belirti Ölçeği, İntihar Düşüncesi Ölçeği ve 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (Tablo 5) 

4. Bölüm: Travmatik Stres Belirtileri ve İntihar Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü (Tablo 6-7 ve Şekil 3) 
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3.1 Katılımcıların Profili 

Tablo 3. Katılımcıların bireysel özellikleri (n=316) 

 

Özellikler n % x̅  ± SD Min - Mak 

Yaş   40.81±9.3

8 

20-62 

Cinsiyet 

Erkek  

 

316  

 

100 

  

Eğitim durumu 

İlkokul  

Ortaokul  

Lise  

Lisans/lisansüstü 

 

44 

66 

127 

79 

 

13.9 

20.9 

40.2 

25.0 

  

Medeni durum 

Evli  

Bekâr 

Ayrılmış  

 

    263 

44 

9 

 

  83.2 

13.9 

2.8 

  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok  

 

101   

 

32.0 
  

Var  215 68.0   

Sayısı   2.03±0.80 1-5 

Gelir durumu 

Düşük  

Orta   

Yüksek      

 

104 

210 

2 

 

32.9 

66.5 

0.6 

  

Çalışma durumu 

İşçi   

Memur  

Sözleşmeli   

 

179 

81 

56 

 

56.6 

25.6 

17.7 

  

Herhangi bir fiziksel hastalık varlığı  

Hayır  

 

299  

 

94.6 

  

Evet  17 5.4   

Türü 

Kalp rahatsızlığı 

Hipertansiyon 

Diyabet 

Belirtilmemiş 

 

2 

3 

4 

8 

 

11.8 

17.6 

23.6 

47 

  

Herhangi bir psikiyatrik hastalık 

varlığı  

Hayır  

 

314  

 

99.4 

  

Evet  2 0.6   

Türü 

Panik bozukluk 

Belirtilmemiş 

 

1 

1 

 

50 

50 

  

Herhangi bir ilaç kullanma durumu  

Hayır  

 

291   

 

92.1 

  

Evet  25 7.9   

Türü 

Antidiyabetik 

Antihipertansif 

Kalp ilacı 

Kolesterol ilacı 

Kan sulandırıcı 

Mide koruyucu 

Antialerjik 

Belirtilmemiş 

 

6 

8 

3 

1 

2 

1 

1 

8 

 

20 

26.7 

10.1 

3.3 

6.6 

3.3 

3.3 

26.7 
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Kaynak: Thurston, I. B., Hardin, R., Kamody, R. C., Herbozo, S., & Kaufman, C. 

(2018). The moderating role of resilience on the relationship between perceived stress 

and binge eating symptoms among young adult women. Eating Behaviors, 29, 114-

119. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2018.03.009 

Yaş ortalaması 40.81±9.38 (min:20-max:62) olan katılımcıların, tamamının 

(%100; n=316) erkek ve evli (%83,2; n=263) olduğu görüldü. Yaklaşık üçte ikisinin 

(%68, n=215) ortalama 2.03±0.80 (min:1-max:5) çocuk sahibi ve lise mezunu (%40, 

n=127) olduğu belirlendi (Tablo 3). Katılımcıların neredeyse üçte ikisi (%66,5; n=210) 

gelir durumunu ‘orta’ olarak belirtirken, yarısının (&56,6; n=179) kadrolu işçi olarak 

çalıştığı saptandı. 

Büyük çoğunluğu tedavi almayı gerektirecek herhangi bir fiziksel (%94,6; 

n=299) veya psikiyatrik (%%99,4; n=314) hastalığının olmadığını bildirdi.  Tedavi 

almayı gerektiren fiziksel ve/ya psikiyatrik hastalıkları kapsamında, çoğunlukla 

diyabet, hipertansiyon, kalp rahatsızlığı ve panik bozukluk gibi hastalıkların olduğu 

görüldü. Benzer şekilde kullanılan ilaçların büyük çoğunluğunu antihipertansif ve 

antidiyabetik ilaç grubuna ait olduğu belirlendi (Tablo 3). 

3.2 Katılımcıların Travmatik Stres Belirti Ölçeği, İntihar Düşüncesi Ölçeği 

ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Profili 

Tablo 4. Katılımcıların travmatik stres belirti ölçeği, intihar düşüncesi ölçeği ve kısa 

psikolojik sağlamlık ölçeği profili (n=316) 

Ölçekler x̅±SS Min - Max Puan Aralığı 

Travmatik Stres Belirti Ölçeği 10,87±11,57 0-62 0-72 

İntihar Düşüncesi Ölçeği 4,82±3,60 1-16 0-17 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 23,34±5,24 10-30 6-30 

Kaynak: Thurston, I. B., Hardin, R., Kamody, R. C., Herbozo, S., & Kaufman, 

C. (2018). The moderating role of resilience on the relationship between perceived 

stress and binge eating symptoms among young adult women. Eating Behaviors, 29, 

114-119. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2018.03.009 

Tablo 4’de, katılımcıların Travmatik Stres Belirti Ölçeği puan ortalamasının 

10,87±11,57 (min:0, max:62), İntihar Düşüncesi Ölçeği puan ortalamasının 4,82±3,60 

(min:1, max:16), Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puan ortalamasının ise 

23,34±5,24(min:10, max:30) olduğu belirlendi (Tablo 4). 

https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2018.03.009
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3.3 Katılımcıların Travmatik Stres Belirti Ölçeği, İntihar Düşüncesi Ölçeği 

ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

Katılımcıların Travmatik Stres Belirti Ölçeği, İntihar Düşüncesi Ölçeği ve Kısa 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki Tablo 5’de 

verilmiştir.  

Tablo 5. Travmatik stres belirti ölçeği, intihar düşüncesi ölçeği ve kısa psikolojik 

sağlamlık ölçeği arasındaki ilişkiler (n=316) 

Ölçekler TSBÖ İDÖ KPSÖ 

TSBÖ  
,142* -,258** 

İDÖ   
-,253** 

**p<0.01, *p<0.05, Travmatik Stres Belirti Ölçeği (TSBÖ), İntihar Düşüncesi Ölçeği (İDÖ), Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 

Kaynak: Thurston, I. B., Hardin, R., Kamody, R. C., Herbozo, S., & Kaufman, C. 

(2018). The moderating role of resilience on the relationship between perceived stress 

and binge eating symptoms among young adult women. Eating Behaviors, 29, 114-

119. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2018.03.009 

Tablo 5’de ölçekler arasındaki ilişkiler gösterildi (Tablo 5). Travmatik Stres 

Belirti Ölçeği puan ortalaması ile İntihar Düşüncesi Ölçeği puan ortalaması arasında 

pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptandı (r=-0,142, p<0.05). 

Bunun yanı sıra, Travmatik Stres Belirti Ölçeği puan ortalaması ile Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği puan ortalaması arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

olduğu belirlendi (r=-0,258, p<0.01). Ayrıca, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puan 

ortalaması ile İntihar Düşüncesi Ölçeği puan ortalaması arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlendi (r=--0,253, p<0.01) (Tablo 5). 

3.4 Travmatik Stres Belirtileri ve İntihar Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Travmatik Stres Belirtileri ve İntihar Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolüne ilişkin bulgular Tablo 6-7 ve Şekil 2’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6. Travmatik stres belirtileri ve intihar arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü (n=316) 

 

 

 

 

İntihar Düşüncesi Ölçeği (İDÖ), SE (Standart error: Standart hata), LLCI (Lower level of confidence ınterval; En düşük düzeydeki güven aralığı), ULCI (Upper level of confidence 

interval: En yüksek düzeydeki güven aralığı) kavramları sırasıyla, bootstrapping yöntemiyle tahmin edilen etkinin %95 güven aralığındaki standart hatasını ifade eder. β, her bir tahmin 

değişkeninin, sonuç değişkeni üzerindeki etkilerini gösteren standardize olmayan regresyon katsayısını ifade eder. R2 değeri, regresyon analizine dahil edilen travmatik stres belirtileri 

ve psikolojik dayanıklılık değişkenlerinin sonuç değişkeni olan intihar düşüncesi üzerindeki değişimin kaçını (%8) açıkladığını göstermektedir. Interaction term (X*W) (Etkileşim terimi, 

moderatör etki), travmatik stres belirtileri × psikolojik dayanıklılık arasındaki etkileşimin (X*W), intihar düşüncesi üzerinde etkisinin olup olmadığını göstermektedir. 

Kaynak: Thurston, I. B., Hardin, R., Kamody, R. C., Herbozo, S., & Kaufman, C. (2018). The moderating role of resilience on the relationship between perceived stress and binge eating symptoms 

among young adult women. Eating Behaviors, 29, 114-119. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2018.03.009 

 

Tablo 7. Travmatik stres belirtileri ve intihar arasındaki ilişkide düşük, orta ve yüksek düzey psikolojik dayanıklılığın (-1, ortalama ve +1 

standart sapma değerinde) etkisi 

KPSO Effect se t p LLCI ULCI 

Düşük düzey dayanıklılık (Z=18,090) 0,0461 0,019 2,344 0,019 0,007 0,084 

Orta düzey dayanıklılık (Za =23,339) 0,007 0,019 0,369 0,711 -0,030 0,045 

Yüksek düzey dayanıklılık (Z=28,589) -0,031 0,030 -1,033 0,302 -0,092 0,028 

aPsikolojik dayanıklılık için Z puanı ortalaması örneklemin standartlaştırılmış ortalama psikolojik dayanıklılık puanını gösterir. Düşük dayanıklılık, ortalamanın 1 standart sapma altını, yüksek 

dayanıklılık ise ortalamanın 1 standart sapma üzerini temsil eder. SE (Standart error: Standart hata), LLCI (Lower level of confidence ınterval; En düşük düzeydeki güven aralığı), ULCI (Upper 

level of confidence interval: En yüksek düzeydeki güven aralığı) kavramları sırasıyla, bootstrapping yöntemiyle tahmin edilen moderatör etkinin %95 güven aralığındaki standart hatasını ifade 

eder. Effect kavramı, her bir tahmin değişkeninin, sonuç değişkeni üzerindeki etkisini gösteren standardize olmayan regresyon katsayısını ifade eder. 

Kaynak: Thurston, I. B., Hardin, R., Kamody, R. C., Herbozo, S., & Kaufman, C. (2018). The moderating role of resilience on the relationship between perceived stress and binge eating symptoms 

among young adult women. Eating Behaviors, 29, 114-119. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2018.03.009 

İDÖ 

 β (LLCI-ULCI) SE t p R R2 

Sabit 6,364 (3,812 : 8,915) 1,296 4,908 <0,001 

0,292 0,085 
Travmatik Stres Belirtileri (X) 0,180 (0,042 : 0,318) 0,070 2,569 <0,05 

Psikolojik Dayanıklılık (W) -0,074 (-0,180 : 0,031) 0,053 -1,376 <0,169 

X*W -0,007 (-0,013 : -0,001) 0,003 -2,274 <0,05 
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Şekil 3. Farklı Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerinde Travmatik Stres Belirtileri ve İntihar 

Düşüncesi Arasındaki İlişki (n=316) 

Travmatik Stres Belirtileri (TSBÖ), İntihar Düşüncesi (İDÖ), Psikolojik Dayanıklılık (KPSÖ), Psikolojik dayanıklılık için Z 

puanı ortalaması örneklemin standartlaştırılmış ortalama psikolojik dayanıklılık puanını (23,34) gösterir. Düşük dayanıklılık 

(18,09), ortalamanın 1 standart sapma altını, yüksek dayanıklılık (28,59) ise ortalamanın 1 standart sapma üzerini temsil eder. 

Kaynak: Hayes, AF, (2013 s. 4) . 

Regresyon analizine dahil edilen travmatik stres belirtileri ve psikolojik dayanıklılık 

değişkenleri sonuç değişkeni olan intihar düşüncesi üzerindeki değişimin %8’ini (R2=0,085) 

anlamlı olarak açıkladı. Tablo 6’de her bir tahmin değişkeninin, sonuç değişkeni üzerindeki 

etkilerini gösteren standardize olmayan regresyon katsayıları (β) verildi. Travmatik stres 

belirtilerinin intihar düşüncesi üzerinde doğrudan etkili olduğu görülürken (β= 6,364; t= 2,569; 

p<0,001), psikolojik dayanıklılığın intihar düşüncesi üzerinde doğrudan etkili olmadığı görüldü 

(β= -0,074; t= -1,376; p>0,05). Buna göre, yüksek düzeyde deneyimlenen travmatik stres 
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belirtilerinin, intihar düşüncesindeki artışla ilişkili olduğu belirlendi. Travmatik stres belirtileri 

× psikolojik dayanıklılık arasındaki etkileşim, intihar düşüncesi ile anlamlı olarak ilişkili 

olduğundan travmatik stres belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici etkisi olduğu ortaya kondu (β= -0,007; t= -1,003; p<0,05) (Tablo 6). 

Bu durum, travmatik stres belirtileri ile intihar düşüncesi arasındaki ilişkinin psikolojik 

dayanıklılık düzeyine göre değiştiğini göstermektedir. 

Farklı psikolojik dayanıklılık düzeylerinde [yani, düşük (-1 Standart Sapma (SS)), orta 

(0'ın z-puanı) ve yüksek (+1 SS)] intihar düşüncesi üzerinde travmatik stres belirtilerinin 

koşullu etkilerini incelerken, travmatik stres belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkinin 

düşük psikolojik dayanıklılık düzeyinde en yüksek düzeyde olduğu bulundu (p<0,05). Orta ve 

yüksek psikolojik dayanıklılık düzeyinde ise travmatik stres belirtileri ve intihar düşüncesi 

arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 7 ve Şekil 3). Farklı psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinde travmatik stres belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkinin 

değişimi ayrıca Şekil 3’de gösterildi. Bulgular, psikolojik dayanıklılığın travmatik stres 

belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkiyi düzenleyerek hafiflettiğini gösterdi.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu çalışma itfaiye çalışanlarında posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ve intihar 

düşüncesi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Risk faktörlerine odaklanan önceki çalışmalardan farklı olarak bu 

araştırmada koruyucu bir faktör olan psikolojik dayanıklılığın posttravmatik stres bozukluğu 

belirtileri ile intihar düşüncesi arasındaki ilişkiyi azaltıp azaltmadığına odaklanılmıştır. 

 4.1 Travmatik Stres Belirti Ölçeği, İntihar Düşüncesi Ölçeği ve Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkilere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Araştırmanın önemli bulgularından biri olarak yüksek düzeyde deneyimlenen travmatik 

stres belirtilerinin, intihar düşüncesindeki artışla ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Bu bulgu 

TSSB semptom şiddetinin, itfaiyeciler arasında yaşam boyu intihar düşüncesi ve girişimleriyle 

önemli ölçüde ilişkili olduğunu ortaya koyan güncel araştırma sonuçlarıyla benzerdir  (Martin, 

Tran ve Buser, 2017, s. 177; Bartlett vd., 2018, s. 483; Bing-Canar vd., 2019, s. 192; Stanley 

vd., 2019, s. 696). Posttravmatik stres bozukluğu belirtilerinin intihar düşüncesinin belirleyicisi 

olduğunu öne süren önceki araştırma sonuçları (Stanley vd., 2019, s. 696) göz önüne 

alındığında, örneklem kapsamında incelenen itfaiye çalışanları travmatik stres belirtileriyle baş 

etmede intihar düşüncesini olumsuz bir baş etme biçimi olarak kullandıkları düşünülebilir. 

Ayrıca araştırmanın sonucu, uzun süreli ve tekrarlayıcı travmalara maruz kalan ve TSSB 

belirtileri açısından artmış risk grubunda yer alan itfaiye çalışanlarında TSSB ile intihar 

arasındaki ilişkinin daha fazla araştırılmasının önemini ortaya koymaktadır (Bing-Canar vd., 

2019, s. 198; Bartlett vd., 2018, s. 489). 

Araştırmanın bir diğer önemli bulgusu psikolojik dayanıklılığın intihar düşüncesi 

üzerinde doğrudan belirleyici bir etkisinin olmamasıdır. Bu sonucun aksine, itfaiye 

çalışanlarında psikolojik dayanıklılığı bağlamsal düzeyde ele alan azalan sosyal desteğin TSSB 

belirtileriyle etkileşime girerek intihar düşüncesi düzeyini arttırdığı ortaya konmuştur 

(Carpenter vd., 2015, s. 29). Benzer şekilde, itfaiye çalışanlarıyla itfaiye çalışanı olmayan 

intihar vakalarının çeşitli özellikler açısından karşılaştırıldığı bir çalışmada,  itfaiye çalışanı 

olarak ölenlerin intihar girişiminden önce ilişki problemi yaşadığı saptanmıştır. İlişki 

problemlerine sahip olmanın itfaiye çalışanlarında ateşli silahlarla meydana gelen intiharlarda 

belirleyici olduğu belirlenmiştir (Pennington vd., 2020, s. 1). Ayrıca, Barlett vd. (2018) 

tarafından yapılan çalışmada, algılanan distres toleransı ve küresel intihar riski arasında anlamlı 
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bir ilişki bulunmazken, düşük düzeyde algılanan distres toleransının yalnızca bir önceki yıla ait 

intihar düşüncesini anlamlı olarak yordadığı bulunmuştur. Bu bulgunun birkaç açıklaması 

olabilir. Birincisi, psikolojik dayanıklılığın ölçümünde yaygın olarak kullanılan ölçüm aracının 

her ne kadar geçerlik ve güvenirliği yapılmış olsa da öz bildirime dayalı ve altı maddeyle sınırlı 

olmasıdır. Bu çalışmada psikolojik dayanıklılık yalnızca bireysel bir özellik olarak ele 

alınmıştır. Bununla birlikte, psikolojik dayanıklılık kavramı bireysel, ilişkisel ve bağlamsal 

düzeylerde farklı yönleriyle açıklanmaktadır (Ungar vd., 2013, s. 1). İkincisi, araştırmanın 

örneklemi yalnızca incelenen ildeki itfaiye departmanlarında çalışan itfaiyecilerden 

oluştuğundan tüm itfaiye çalışanlarını tam olarak temsil etmiyor olabilir. 

4.2 Travmatik Stres Belirtileri ve İntihar Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

Travmatik stres belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkinin düşük psikolojik 

dayanıklılık düzeyinde en yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Orta ve yüksek psikolojik 

dayanıklılık düzeyinde ise travmatik stres belirtileri ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkinin 

anlamlı olmadığı bulunmuştur. Bu bulgu, sürekli ve tekrarlayıcı biçimde maruz kalınan 

travmatik deneyimlerden sonra hızla toparlanabilen itfaiye çalışanlarında, travmatik stres 

belirtilerine bağlı gelişebilecek intihar düşüncelerinin azaltılabileceğini göstermektedir. 

Travmaya maruz kalan örneklemler arasında travmatik stres belirtileri ve intihar eğilimi 

arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın moderatör etkisi olduğunu gösteren bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Psikolojik dayanıklılık Ungar'ın (2013) etkileşimsel dayanıklılık modelinde 

birden fazla boyutta ele alınmaktadır. Bu çalışma, olumsuz yaşam olaylarının üstesinden 

gelebilme becerisi olarak tanımlanan bireysel düzeye odaklanırken, Ungar'ın modeli, 

dayanıklılığı bireysel, ilişkisel ve bağlamsal düzeylerde ele almaktadır (Ungar vd., 2013, s. 

348). Bu nedenle mevcut araştırmadan elde edilen bulgular, itfaiye çalışanlarında bireysel 

düzeydeki dayanıklılığın travmatik stres belirtilerine bağlı gelişebilecek intihar düşüncesine 

karşı koruyucu olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni büyük olasılıkla itfaiye çalışanlarının 

psikolojik dayanıklılıklarının, travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle ilişkili intihar 

düşüncelerini daha etkili bir şekilde yönetmesine olanak sağlamasıdır. 

Araştırmanın bulguları, itfaiye çalışanlarında mindfulness temelli bir müdahalenin (ME) 

psikolojik dayanıklılık ve pozitif duygu düzeyinin artmasını sağladığı yakın tarihli bir çalışma 

ile bağlamsal olarak incelenebilir (Demkova vd., 2020, s. 1). Yazarlar, müdahalenin PTSB 

belirtileri ve intihar üzerindeki etkisini doğrudan incelemese de bu çalışma, itfaiye 

çalışanlarında PTSB belirtileri ve intihar ilişkisi bağlamında dayanıklılığın arttırılmasında 
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potansiyel bir yol haritası olabilir. Demkova vd. (2020) ME kapsamında konsantrasyon, 

bedensel farkındalık, öz düzenleme becerileri ve kişinin kendisi ve ekip arkadaşlarıyla 

ilişkilerini de kapsayan, stresi bireysel ve ilişkisel düzeylerde dayanıklılığa dönüştürmeyi 

hedefleyen iki saatlik dört oturum gerçekleştirmiştir. Diğer gruba gevşeme teknikleri eğitimi 

(GE) verilirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Araştırmanın sonuçları 

ME alan grupta, GE alan veya hiç eğitim almayan gruplara göre ilk ölçüm ile ikinci ölçüm 

arasında psikolojik dayanıklılıkta anlamlı olarak daha fazla artış olduğunu ortaya koymuştur. 

Bu sonuçlar, ME'nin psikolojik dayanıklılık düzeyini GE'den daha fazla arttırdığını 

göstermektedir. Böyle bir müdahale itfaiye çalışanlarının yalnızca travmatik stres belirtilerini 

daha etkili bir şekilde yönetmesine yardımcı olmakla kalmaz, aynı zamanda intihar 

düşüncesinin bilişsel, duygusal ve davranışsal etkilerini en aza indirmeye yardımcı olacak 

şekilde uyarlanabilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın sonuçları, travmatik stres belirtilerinin intihar düşüncesini nasıl artırdığını 

ve psikolojik dayanıklılığın bu ilişkide nasıl koruyucu bir rol oynayabileceğini gösterdiği için 

intihar literatürüne katkıda bulunmaktadır. İntihar davranışından önce birçok kişinin intihar 

düşüncesine sahip olduğu göz önüne alındığında, itfaiye çalışanlarında intiharın olumsuz ruh 

sağlığı sonuçlarından koruyan faktörleri anlamak bu alan için değerlidir. Ayrıca, intihar 

düşüncesine sahip itfaiye çalışanlarında psikolojik dayanıklılığın incelenmesi yeni ve 

keşfedilmemiş bir araştırma alanıdır. İtfaiye çalışanlarında travmatik stres belirtilerine bağlı 

oluşan intihar düşüncesine yönelik oluşturulacak müdahale programlarına psikolojik 

dayanıklılığın dahil edilmesi, bu grubun travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle ilişkili 

intihar düşüncelerini daha etkili bir şekilde yönetmesine olanak sağlayabilir. 

Araştırmanın sonuçlarına göre itfaiye çalışanlarının travmatik stres belirtileri ve bu 

belirtilerle ilişkili intihar düşüncelerini daha etkili bir şekilde yönetebilmeleri için psikolojik 

dayanıklılık temelli müdahale programlarının geliştirilmesi ve/ya uygulanması önerilmektedir. 

Bunun yanı sıra, yanlılıkların ortadan kaldırılabilmesi için psikolojik dayanıklılığın tüm 

boyutlarını, TSB ve intiharı ele alan görüşmeye dayalı ve deneysel tasarımların birlikte 

kullanıldığı araştırmalara gereksinim vardır. Örneklemin tamamına yakını erkeklerden 

oluştuğundan kadın çalışanlarda incelenen kavramlar araştırılabilir. Nedensellik ilişkilerinin ve 

ilgili kavramların zaman içinde değişimlerinin incelenebilmesi için ileriye dönük, boylamsal 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Örneklem grubu büyük şehirde ve tek bir bölgede çalıştığından 

travma maruziyet oranları ve türleri küçük şehirlere ve diğer bölgelere göre farklılaşabilir. Bu 

durum, itfaiye çalışanlarını ulusal düzeyde temsil eden örneklemlerde yapılacak çalışmalara 

olan ihtiyacı göstermektedir.  
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