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Itfaiye calisanlarinda posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri ve intihar egiliminin yiiksek oranlarda
goriildiigl bildirilmektedir. Bunun yani sira travma
sonrast stres bozuklugunun intihar diisiincesinin
yordayicisi oldugu bilinmektedir. intihar diisiincesinin
olumsuz sonuglar1 géz Oniine alindiginda, travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri ve intihar arasindaki
iliskiyi zayiflatabilecek psikolojik dayaniklilik gibi
koruyucu faktorlerin aragtirilmasi travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinden intihara kadar uzanan
siiregte olumsuz geri besleme dongiisiiniin nasil
kirilacagi konusunda 6nemli bilgiler saglayabilir. Bu
dogrultuda bu caligmanin amaci posttravmatik stres
bozuklugu belirtileri ve intihar diislincesi arasindaki
iligkide psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliinii
incelemektir. Kesitsel ve iliski arayici desendeki bu
arastirmanin amacli 6rneklemini Mersin Biiyliksehir
Belediye Baskanlhigi, Itfaiye Dairesi Baskanligina
bagl Itfaiye Grup Amirlikleri ile itfaiye Istasyonlar:
biinyesinde gorev yapan 316 itafiye personeli
olusturdu. Veriler demografik form, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi, Travmatik Stres Belirtileri Olgegi
ve Intihar Diisiincesi Olgegi ile toplandi. Verilerin
analizinde, SPSS process eklentisinde bulunan
moderator analizi (Model II) kullanildi. Yiiksek
diizeyde deneyimlenen travmatik stres belirtilerinin,
intihar diistincesindeki artisla iligkili oldugu belirlendi
(p<0.05). Psikolojik dayanikliligin intihar diigiincesi
tizerinde dogrudan etkili olmadig1 saptandi (p>0.05).
Travmatik stres belirtileri ve intihar disiincesi
arasindaki iliskinin diisiik psikolojik dayaniklilik
diizeyinde en yliksek diizeyde oldugu (p<0,05), orta
ve yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyinde ise bu
ilisgkinin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Psikolojik dayanikliligin travmatik stres belirtileri ve
intihar diislincesi arasindaki iliskiyi diizenleyerek
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OZET
Itfaiye calisanlarinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve intihar egiliminin
yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir. Bunun yani sira travma sonrasi stres
bozuklugunun intihar diisiincesinin yordayicis1 oldugu bilinmektedir. Intihar
diisiincesinin olumsuz sonuglari goéz Oniine alindiginda, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri ve intihar arasindaki iliskiyi zayiflatabilecek psikolojik
dayaniklilik gibi koruyucu faktorlerin arastirilmasi travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinden intihara kadar uzanan siire¢te olumsuz geri besleme dongiisiiniin nasil
kirilacagi konusunda 6nemli bilgiler saglayabilir. Bu dogrultuda bu ¢aligmanin amaci
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskide
psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliinli incelemektir. Kesitsel ve iligki arayici
desendeki bu arastirmanin amach Orneklemini Mersin Biiyliksehir Belediye
Baskanligi, itfaiye Dairesi Bagkanligma bagl Itfaiye Grup Amirlikleri ile Itfaiye
Istasyonlar1 biinyesinde gorev yapan 316 itafiye personeli olusturdu. Veriler
demografik form, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Travmatik Stres Belirtileri Olgegi
ve Intihar Diisiincesi Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde, SPSS process
eklentisinde bulunan moderator analizi (Model II) kullanildi. Yiiksek diizeyde
deneyimlenen travmatik stres belirtilerinin, intihar diisiincesindeki artigla iliskili
oldugu belirlendi (p<0.05). Psikolojik dayanikliligin intihar diisiincesi {izerinde
dogrudan etkili olmadigi saptandi (p>0.05). Travmatik stres belirtileri ve intihar
diisiincesi arasindaki iliskinin diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyinde en yiiksek
diizeyde oldugu (p<0,05), orta ve yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyinde ise bu
iliskinin anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05). Psikolojik dayanikliligin travmatik stres
belirtileri ve intihar diislincesi arasindaki iliskiyi diizenleyerek hafiflettigi belirlendi.
Itfaiye caliganlarmin travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle iliskili intihar
diisiincelerini daha etkili bir sekilde yonetebilmeleri icin psikolojik dayaniklilik

temelli miidahale programlariin gelistirilmesi veya uygulanmas yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Posttravmatik stres bozuklugu, intihar, psikolojik dayaniklilik,

itfaiye personeli.



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 11) 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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GIRIS
Itfaiye calisanlarmin orman yangmlarmim yani sira araba kazasi kurbanlarini
cikarma, intihara tesebbiis eden kisileri yiiksek binalardan kurtarma ve ciddi
yaralanma veya 6liim riski olusturabilecek zorlu acil durumlara miidahale etme gibi
zorlu gorevleri bulunmaktadir (Becker, Paixdo ve Quartilho, 2020, s. 74). Nazari vd.
(2020) tarafindan yapilan metaanaliz ¢alismasinda itfaiye calisanlarinin %96,4 {iniin
en az bir tiir kritik olaya, %90’ 1n1n bir veya iki kez 6liimle, %81 inin ise ¢ok sayida

ciddi yaralanmayla sonuglanan olaya sahit oldugu saptanmustir.

Tekrarlayici ve sliregen bigimde ¢esitli travmatik yasantilara maruz kalan itfaiye
calisanlarinin ¢alisma Ozellikleri g6z Oniine alindiginda c¢esitli ruhsal sorunlar
gelistirme agisindan risk altinda oldugu goériilmektedir (Griffit ve Roberts, 2020, s.
409). Onceki calismalar kriz ve felaket senaryolarinda calisan profesyonellerin stres
reaksiyonlari, somatik semptomlar, yorgunluk, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, anksiyete ve alkol kotiiye kullanimi gibi ruhsal sorunlar
yasayabilecegini gostermistir (Brooks, Dunn, Amlor, Greenberg ve Rubin, 2016, s. 1;
Noor, Pao, Dragomir-Davis, Tran, Arbona, 2019, s. 577). Cin, Iran, Kore, Amerika
gibi ¢esitli iilkelerde ulusal ¢apta yiiriitiilen ¢aligsmalarda itfaiye ¢alisanlarinda travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB) prevalansinin %4.89 ile %57 arasinda degistigi
belirlenmistir (Sun, Li, Huang ve An, 2020, s. 14; Salleh, Ismail 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 kiiltiiri
gibi faktorler nedeniyle psikolojik destek hizmetlerinden de yararlanamadiklar
bildirilmektedir (Gulliver vd., 2019,s. 340; Tamrakar, Langtry, Shevline ve Murphy,
2020, s. 1).

Itfaiye calisanlarmin, goérevleri siiresince yaralanma veya oliim tehdidiyle
birlikte duygusal olarak yogun ve tehlikeli durumlara maruz kalmalar1 TSSB
semptomlarinin yani sira intihar diislincesi riskini de arttirmaktadir (Pennington,
Ylilato, Lanning, Dolan ve Gulliver, 2020, s. 1). Altmis bir itfaiyeciden olusan bir
orneklemde yapilan ¢alisma sonucuna gore Kimbrel vd. (2016), itfaiyecilerin %41'inin
yagsam boyu intihar diigiincesine, %8'inin ise yasam boyu intihar planmna sahip
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Amerika’da iilke ¢apinda ¢alisan ve emekli olan

tiim itfaiyecilerin incelendigi daha genis 6rneklemli bir calismada Stanley vd. (2015)



itfaiye kariyeri boyunca itfaiyecilerin %47'sinin intihar diigiincesine sahip oldugunu,
%19'unun intihar plan1 yaptigini, %16'sinin ise intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. Ik miidahale ekipleri arasinda intihar diisiincesi ve davranisi1 oranlarinin
toplum 6rneklemine kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Nock vd.,
2008, 133; Kimbrel, 2016, s. 669). Bunun yani sira, TSSB semptomlarmin itfaiye
calisanlarinda intihar riskinin artistyla iligkili oldugu belirlenmistir. Kadin
itfaiyecilerde TSSB semptomlart ve yasam boyu intihar diisiincesi ile iliskili
demografik, isle ilgili ve ruhsal saglik Ozelliklerini erkek c¢alisanlarla kiyaslamak
amacityla Amerika’da (2020) gerceklestirilen calismada, kadinlarin yaklagik
%30'unun yasam boyu intihar diisiincesine sahip oldugu ve bu 6rneklemde TSSB’nin
intihar diisiincesinin yordayicist oldugu ortaya konmustur (Noor vd., 2019, s. 577).
Benzer sekilde, itfaiye calisanlarinda komorbid psikiyatrik bozukluklar kontrol
edildiginde dahi TSSB belirtilerindeki artigin intihar riskindeki artisla iligkili oldugunu
gosteren farkli ¢aligmalar da mevcuttur (Martin, Tran ve Buser, 2017, s. 177; Bing-
Canar vd., 2019, s. 192).

Uzun siireli ve tekrarlayici travmalara maruz kalma, 6zellikle TSSB belirtileriyle
iliskili oldugunda itfaiye ¢alisanlarinda intihar egilimini artirabilir (Bing-Canar vd.,
2019, s. 192). Itfaiye calisanlarinda TSSB ve intihar prevalansi oldukca yiiksek
diizeylerde olsa da TSSB belirtileri ve intihar arasindaki iliski ve hangi tiir psikolojik
faktorlerin bunu destekleyebilecegi konusunda az sayida arastirma yapilmistir. Bazi
caligmalar cinsiyet, medeni durum ve damismanlik alma ile intihar arasindaki iliskiyi
incelerken (Noor vd., 2019, s. 577) bazilariysa intihar, iligki ve fiziksel saglik sorunlar
arasindaki iliskiye odaklanmistir (Pennington vd., 2020). Bununla birlikte uzun
caligma saatleri, artan is yiikii, planlanmis yemek saatlerinin olmamasi ve uykunun
boliinmesi gibi olumsuz faktorlerin de intihar siirecine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Gulliver vd., 2018, s. 340). itfaiyeci kiiltiirii, ruh saglig1 sorunlarmi
bir zayiflik belirtisi olarak algilamaktadir (Dill & Lowe, 2012, s. 1).

Intihar diisiincesinin olumsuz sonuglar1 g6z 6niine alindiginda, PTSB belirtileri
ve intihar arasindaki iligkiyi zayiflatabilecek psikolojik dayaniklilik gibi koruyucu
faktorlerin arastirilmasi zorunludur (Pennington vd., 2020, s.1). Bu bilgi, PTSB
belirtilerinden intihara kadar uzanan siiregte olumsuz geri besleme dongiisiiniin nasil
kirilacagi konusunda 6nemli bilgiler saglayabilir. Ungar, Ghazinour ve Richter (2013),

psikolojik dayanikliligin birey, ¢evre ve bireyin cevresi ile etkilesiminin bir sonucu



olarak ortaya ciktigini one siirdiikleri etkilesimli ve ¢ok katmanli bir psikolojik
dayaniklilik modelini ortaya koymustur. Psikolojik dayaniklilik ¢esitli 6rneklemlerde
incelenirken intihar acgisindan yiliksek risk grubunda olan itfaiye calisanlarinda
yeterince ¢alisilmamistir. Psikolojik dayanikliligin, giicliik yasayan bireyler arasinda
cok sayida olumlu sonucla iliskili oldugu (Ungar vd., 2013, s. 348) ve itfaiye
calisanlariin yiiksek diizeyde strese yatkin olduklar (Griffit ve Roberts, 2020, s. 409)
gdz Oniline alindiginda, itfaiye calisanlarinda psikolojik dayaniklilik ve intihar

arasindaki iliskiyi incelemek 6nemli bir aragtirma boslugunu dolduracaktir.

Bu popiilasyonda dogrudan psikolojik dayaniklilik ve intihar arasindaki iliskiyi
aragtiran bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilig
baglamsal diizeyde ele alan sosyal destek kavrami, kisinin bir sosyal agin parcasi
olduguna iliskin algis1 ve stresli durumlarda yardim alabilecegi destek kaynaklarini
ifade eder. itfaiye ¢alisanlarinda azalan sosyal destegin TSSB belirtileriyle etkilesime
girerek intihar diisiincesi diizeyini arttirdig1 ortaya konmustur (Carpenter vd., 2015, s.
29). Ayrica, Amerika’da (2020) Ulusal Siddetli Oliim Raporlama Sisteminden elde
edilen veriler kullanilarak yiiriitiilen bir ¢alismada, itfaiye ¢alisanlariyla (772) itfaiye
calisam1 olmayan intihar vakalar1 (192.430) sosyodemografik oOzellikler ve risk
faktorleri acisindan karsilastirlmistir. Itfaiye calisam olarak olenlerin intihar
girisiminden Once iliski problemi yasadigi saptanmistir. Benzer sekilde, iliski
problemlerine sahip olmanin ve intihar niyetinin, itfaiye ¢alisanlarinda meydana gelen
atesli silahlarla gergeklestirilen intiharlarda belirleyici oldugu ortaya konmustur

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

Posttravmatik stres bozuklugu belirtilerindeki artisin intihar diisilincesi
diizeyindeki artigla iligkili olacagi ve yliksek diizeyde psikolojik dayanikliligin,
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi
zayiflatacagi varsayillmistir. Bu dogrultuda, bu ¢alismanin amaci posttravmatik stres
bozuklugu belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin

diizenleyici roliinii incelemektir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Posttravmatik Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tiim insanlar i¢in agir diizeyde stres
yaratabilecek, sira disi1 fiziksel ve/ya ruhsal travmayla karsilasmaya bagli gelisen,
olayin tekrar yasanmasi, tepkilerin hizinda yavaslama, anhedoni, otonom sinir sistemi,
disfori ve biligsel belirtilerin c¢esitli diizeylerde goriilmesiyle karakterize ruhsal

bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s. 656).
1.1.1. Etiyoloji

TSSB’de her zaman bir neden bulunmak zorundadir. Bununla birlikte travmanin
tek bagina var olmasi bu tanmin konulmasi i¢in yeterli degildir. Travmatik olayin
agirhig ile bozukluk gelisme riski arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. TSSB’de
goriilen ¢oziilme belirtileri ve uyusma hissinin opiyat sistemindeki degisikliklerle ilgili
olabilecegi bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015, s. 400). Bunun yani sira, savas
gazileriyle yiiriitilen ¢alismalarda REM uykusunda artma, evre 2 uykusunda ise
azalma oldugu bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015, s. 400). Davranisc1 yaklasima
gore, sarth ve sartsiz uyaranlar arasinda kurulan baglantiya odaklanir. Buna gore,
travma yasayan kisi olay ile olaydan hemen 6nceki durumlar arasinda baglant1 kurar.
Ikinci asama ise deneysel 6grenme yoluyla gergeklesir. Kisi siirekli olarak sartli /
sartsiz uyaranlardan kaginmaya calisarak kaygisim azaltmaya cabalar (Oztiirk ve

Ulusahin, 2015, s. 402).
1.1.2. Epidemiyoloji

TSSB prevalansi, i¢inde yasanilan toplumun sahip oldugu stresorlerle yakindan
iligkilidir. Yasam boyu yayginlik oraninin %1-3 arasinda oldugu, tiim toplumun %5
ile %15’inin hastaligin esik alt1 belirtilerine sahip oldugu bildirilmektedir. Risk
grubunda yer alan ve travmatik olaylara maruz kalan bireylerde ise prevalansinin

%?5ile %75 arasinda oldugu belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, 5.657).
1.1.3. Tedavi

Tedavisinde psikofarmakolojik ajanlarin yani sira bireysel ve grup terapilerinden
yararlanilmaktadir. Antidepresan ilaglarin ve duygu durum diizenleyici ajanlarin

TSSB semptomlarini azaltma veya ortadan kaldirmada kullanildigir bilinmektedir.
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Grup terapileri ve bireysel terapiler kapsaminda olaydan hemen sonra psikolojik ilk
yardim ve travma odakli ¢esitli terapi ekolleri kullanilmaktadir. Fiziksel belirtilerin
kontrol altina alinmasinda gevseme egzersizleri etkilidir. Sonucta ¢esitli tedavi
yaklasimlar1 hastanin durumuna uygun olarak kombine edilebilir veya gerektiginde

degistirilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015, s. 407).

1.1.4. Tam Kriterleri

TSSB’nin DSM 5 tani kriterleri Sekil 1°de gosterilmistir (Koroglu, 2013, 5.656).
Yetiskinler, gengler ve 6 yas ve tizerindeki ¢ocuklar igin:

A. Bu kiimede belirtilen yollardan herhangi biriyle aktiiel ya da géz korkutucu sekilde

6liim, agir yaralanma ve/ya cinsel saldirganlik ile kars1 karsiya kalma:
1. Dogrudan travmatik olaya/olaylara maruz kalma.
2. Digerlerinin deneyimledigi orseleyici yasanti/yasantilara dogrudan gorme.

3. Aile tiyelerinden ve/ya yakin arkadaslarindan birinin kaba kuvvetle veya kaza

neticesinde oOrseleyici olay/olaylar yasadigini 6grenme.

4. Olay/olaylarin rahatsiz edici detaylariyla, tekrarlayict olarak ya da siddetli

seviyede karsilagma.

B. Orseleyici olay/olaylarin ardindan ortaya ¢ikan ve olayla baglantili olarak istemsiz

bicimde gelisen bu kiimedeki belirtilerden en az bir belirtinin olmasi:

1. Olay/olaylarin tekrarlayici, kendiliginden ve istemsiz olarak ortaya c¢ikan

rahatsizlik verici anilari.

2. Olayin igerigi veya olaya ait duygulanimi yasanan orseleyici olay/olaylarla

baglantili, tekrarlayici, bunalti yaratan disler.

3. Bireylerin olay/olaylarin tekrar meydana geliyormus gibi hissettii veya

davrandig1 ¢6ziilme semptomlari.

4. Yasanan olay1 simgeleyen veya animsatan ¢esitli i¢ veya dis uyaricilarla yiiz

yiize kalindiginda siddetli ve uzun siiren ruhsal bunalt1 hissi yasama.

5. Yasanan olay1 simgeleyen veya animsatan ¢esitli i¢ veya dis uyaricilarla yiiz

yiize kalindiginda fizyolojik olarak belirgin olan tepkiler sergileme.

C. Bu kiimedeki belirtilerden en azindan birinin varliiyla birlikte, olayin ardindan



meydana gelen, olayla iliskili ¢esitli uyaranlardan siiregen bigimde kaginma:

1. Dogrudan olaym kendisiyle veya olayla yakindan ilgili, sikint1 verici anilar,
diisiinceler veya gesitli duygulardan kagma veya bu yasantilardan uzak kalma

ugraslari.

2. Dogrudan olayin kendisiyle veya olayla yakindan ilgili, sikint1 verici anilar,
diisiinceler veya cesitli duygular1 animsatan digsal uyaricilardan kagma veya bu

uyaricilardan uzak kalma ugraslari (insan, nesne, yer).

D. Bu kiimedeki belirtilerden en azindan ikisinin varligiyla birlikte olayin ardindan
meydana gelen ve giderek agirlasan, yasanan olay/olaylarla iligkili bilis ve

duygudurumda negatif degisikliklerin meydana gelmesi.
1. Yasantinin 6nemli bir par¢asini hatirlayamama.

2. Kisinin kendine, baskalarina ya da diinyaya kars1 siiregen ve asir1 bigimde

negatif inanclar veya ya da beklentiler gelistirmesi.

3. Yasanan durumun neden veya sonuglarma iligkin bireyin kendisini veya

baskalarini su¢lamasina neden olan, siirekli, ¢arpik bilisler.
4. Siiregenlik gosteren negatif duygu durum.
5. Anhedoni.

6. Baskalarinda kopma veya baskalarina yabancilasma duygulariyla karakterize

belirtiler.
7. Stiregen sekilde olumlu duygular deneyimleme.

E. Bu kiimedeki belirtilerden en azindan ikisinin varligiyla birlikte, olayin ardindan
meydana gelen ve giderek agirlasan, olay/olaylara yonelik uyarilma esigi ve tepki

gosterme seklinde belirgin bicimde degisiklikler meydana gelmesi.

1. Insanlara, canli veya cansiz nesnelere yonelik verbal veya nornverbal

saldirganlikla eyleme vurulan, sinirli davranis ve 6fke nobetleri.

2. Zarar gorme olasihigini géz ardi eden, sakinmayan veya kendine zarar

vermeyle iliskili davraniglarda bulunma.
3. Siirekli tetikte olma durumu.

4. Siddetli irkilme tepkisi.



5. Konsantrasyon gii¢liigii.
6. Uyku bozukluklar1 yasama.
F. Bu belirti kiimelerinin (B-C-D-E) siiresi 30 giinden daha uzundur.

G. Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle ilgili ya da islevsellik

alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
H. Bir maddenin ya da bagka bir saglik durumu ile baglantili degildir.
1.2. intihar

Kokenini Latinceden alan intihar kavrami kisinin kendini 6ldiirmesi olarak
tanimlanmakladir (Shneidman, 1998, s. 245). Intiharin nedenlerine iliskin gesitli
yaklagimlarin olmast kavraminda birden fazla taniminin olmasina yol a¢migtir
((Diinya Saglik Orgiitii, 2017b, s. 1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), intihar1 kisinin
kendini kasten 6ldiirmesi veya kendine zarar vermesi olarak tanimlamaktadir (Diinya
Saglk Orgiitii, 2017b, s. 1). Onemli intihar kuramcilarindan olan Durkheim’e gore
intihar siireci; elcil ya da bencil intihar siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Elcil intihar
bireyin toplumla normalden fazla biitiinlesmesi, bencil intihar ise bireyin toplumla
yetersiz diizeyde biitlinlesmesi olarak belirtilmektedir. Bunun yani sira toplumun
diizenle iligkisinin fazla (kaderci intihar) ya da az (anomik intihar) olmas1 da intihar
stirecini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (Durkheim, 2013). Karl Meninger ise intihari
kisinin bagka birine duydugu 6fkesiyi kendisine yoneltmesi sonucu olusan dldiirme

arzusu olarak tanimlamaktadir (Yalvag, Kaya ve Unal, 2005, s. 18).
1.2.1. Sikhik ve Yayginhg

Gliniimiizde 6nemli bir halk saglig1r sorunu haline gelen intihar, diisiinceyle
baslayan ve oliimle sonuglanan siireci ifade eder (Polatéz, Kugu, Dogan ve Akyiiz,
2011). Siklik ve yayginlikla ilgili caligmalar farkliliklar gosterirken gercek oranlar
bildirim eksikligine bagli olarak tam anlamiyla belirlenememektedir (Eskin, 2003).
DSO (2017) global olarak 800.000 kisinin intihara bagl olarak hayatim kaybettigini
bildirmistir. Tiim gruplar igerisinde intihar agisindan en riskli grubun yalniz bireyler
oldugu vurgulanmaktadir. Ulkelerin ekonomik diizeylerine gore diisiik ve/ya orta
diizeyde ekonomiye sahip iilkelerde meydana gelen intiharlar tiim intiharlarin %78’ini
olusturmaktadir. Ayrica, 15-29 yas grubu bireylerde 6liim nedenleri arasinda intihar

ikinci sirada gelmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017a, s. 1).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2016) verilerine gére en yiiksek intihar
oraninin genclerde (15-24 yas arasi bireylerde) goriildiiglinti bildirmistir. Bu grupta
intihar oram1 %23.3 olarak belirlenmistir (TUIK, 2016a, s. 1). Kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla intihar riski tasidigi, her iki cinsiyette de intihar edenlerin biiyiik
cogunlugunun 30 yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gore
incelendiginde 20-24 yas araligindaki erkekler i¢in hastaliklarin, kadinlar i¢in ise aile
i¢i gecimsizligin intihara neden olan en énemli sebep oldugu belirlenmistir (TUIK,

2016b, s. 1).
1.2.2. intiharda Kullanilan Yéntemler

Intihar siirecinde kullanilan yontemler siddet icerme durumuna gore ikiye
ayrilmaktadir. Zehir kullanma, gaz veya su ile bogulma, dliimciil diizeyde ilag alimi,
alkol ve/ya madde alimi gibi yontemler siddet icermeyen intihar yontemleridir.
Bunlarin aksine, asi, atesli silah kullanma, yiiksekten atlama, kesici-delici alet
kullanma gibi yontemler ise siddet icerikli intihar yontemleri olarak belirtilmektedir

(Ak, Giilsiin ve Ozmenler, 2009, s. 48).
1.2.3. Intihar ve Ruhsal Bozukluklar

Intihar eden bireylerle yiiriitiilen ¢calisma sonuglarina gore ruhsal bozukluklarin
intthar agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Bozukluklarin
kapsami1 incelendiginde depresyon ve madde kullanimi ile intiharin birliktelik
oranlarmin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Gould & Kramer, 2000). Benzer
sekilde PTSB tanisinin tamamlanmig intiharlarda dnemli bir risk faktorii oldugu da

ortaya konmustur (Gradus vd., 2010, s. 721).
1.3. Psikolojik Dayamikhihik

Olumsuz yasam olaylarma karst verilen tepkiler bireyden bireye
farklilasmaktadir. Herhangi olumsuz bir olayla karsilasildiginda bireylerin neden
farkli tepkiler gosterdigi, bazilarinin patoloji gelistirirken bazilarinin ise gelisim ve
islevsellikte artis meydana geldigi sorusu psikolojik dayamiklilik kavraminin ¢ikis

noktasi olarak goriilmektedir (Peng vd., 2012, s. 138)

Kokenini Latince’den alan kavram bu dilde esnek anlaminda kullanilmaktadir.
Tiirkce literatiirde ise yilmazlik ve saglamlik olarak kullanilabildigi de goriilmektedir
(Oz ve Yilmaz 2009, s. 82). Cesitli tanimlar1 bulunan kavram ilk baslarda travmanin

ardindan iyilesebilme ve uyum saglama becerisi olarak tanimlanmaktadir (Garmenzy,
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1991, s. 460). Benzer sekilde baz1 kuramcilar dayaniklilig1 travmatik olaylara karsi
gelisme olgunlagma olarak tanimlamistir (Greenspan, 1992, s. 17). Giiniimiizde ise
arastirmacilar tarafindan kavramin tanimi bireysel bir 6zelligin yani sira yakin
cevreden uzak cevreye ve sosyopolitik baglama kadar uzanan bir ¢ergevede
tanimlanmaktadir (McAllister vd., 2009, s. 371). Aile, egitim sistemi ve akranlar,
yakin ¢evre, icinde yasanilan mabhalle, toplum, kiiltiir, ekonomi ve yasalar ve bu
sistemler arasindaki etkilesimlerin dayaniklilik kavramini etkiledigi one stiriilmektedir

(Bronfenbrenner, 1979, s. 845).
1.3.1. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Psikolojik dayaniklilik kavramini inceleyen arastirmalar cesitli diizeylerde risk
faktorleri ve koruyucu faktorlere odaklanmistir. Arastirma sonuglarma gore
alkol/madde bagimlilig1, diisiik 6zgiliven, 6zsayg1 zeka diizeyi, introvert kisilik 6zelligi
gibi faktorlerin bireysel diizeyde risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Ebeveyn
kontroliiniin az olmasi, ailede var olan hastalik 6ykiisii, evlat edinilme, aile i¢i siddet
Oykiisii ve ebeveyn kaybi ailesel diizeyde psikolojik dayaniklilik agisindan risk
faktorleri olarak  belirlenmistir.  Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
thmal/istismara maruz kalma ve i¢inde bulunulan toplumda siddet olaylarinin
meydana gelmesi ise toplumsal diizeyde kabul edilen risk faktorleri olarak ele
alinmaktadir (Fergus ve Zimmerman, 2005, s. 400; Vanderbilt-Adriance, 2006, s. 888;
Coleman ve Hagell, 2007).

Koruyucu faktorler ise belirlenen risk faktorlerinin etkilerini hafifleten ve
olumlu gelisimsel sonuglarla belirli dzellikler olarak tanimlanmaktadir (Oz ve Yilmaz,
2009, s. 83). Oz yeterlik, zeka diizeyi, ego dayanikliligi, benlik algismin yiiksek olmasi
ve yiiksek akademik basari bireysel diizeyde koruyucu faktorler olarak belirlenmistir.
Koruyucu ebeveynlik stili, bakim verenle olumlu iliskiler kurma, aile islevselliginin
1yl dlizeyde olmasi ve ebeveynin egitim diizeyi ailesel diizeyde koruyucu faktorler
olarak belirlenmistir. Akran destegi, yasanilan ¢evrenin ekonomik diizeyinin yiiksek
olmasi, toplumsal destek kaynaklarinin varligi, ruh saglhigi programlarina ulagim
imkan1 ise c¢evresel ve toplumsal diizeyde koruyucu faktorler olarak kabul
edilmektedir (Fergus ve Zimmerman, 2005, s. 400; Vanderbilt-Adriance, 2006, s. 888;
Coleman ve Hagell, 2007).



14. itfaiye Cahisanlarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Intihar ve

Psikolojik Dayanikhilik
1.4.1. itfaiye Cahsanlarinda Posttravmatik Stres Bozuklugu

Son yillarda, Kaliforniya, Avustralya ve Avrupa'da (Yunanistan ve Portekiz)
siddetli yanginlarin yani sira yiizlerce ev ve can kaybiyla sonuglanan ¢ok sayida felaket
meydana gelmistir. Bu olaylar esnasinda travmatik olaylara maruz kalan itfaiyeciler,
travmatik stres alaninda c¢alisan arastirmacilarin ilgi odagi haline gelmistir (Psarros
vd., 2018, s. 17). Bu profesyoneller, orman yanginlarinin 6tesinde farkl tiirde kaza
magdurlarina yardim etmenin yani sira kriz durumlari olarak kabul edilen tibbi acil
durumlara da miidahale etmektedirler (Becker, Paixao ve Quartilho, 2020, s. 74). Bu
durumlar, araba kazasi kurbanlarini ¢ikarma, intihara tesebbiis eden kisileri yiiksek
binalardan kurtarma ve ciddi yaralanma veya 6liim riski olusturabilecek diger bircok

zor acil durumlar olarak siralanmaktadir.

Itfaiyecilerin rolleri degistikge, stres etkenleri ve olumsuz stres tepkileri
potansiyeli de degisir. Calisma 6zellikleri goz oniine alindiginda, itfaiyeciler ve diger
ilk miidahale ekipleri 6zellikle gesitli stres tiirlerine kars1 savunmasizdir (Griffit ve
Roberts, 2020, s. 409). Mesleki stres teorisi, fiziksel ve psikolojik stres tepkilerinin
isyeri Ozellikleriyle nasil iliskili oldugunu aciklar. Ayrica, “isin gereksinimleri
calisanin yetenekleri, kaynaklar1 veya ihtiyaclar1 ile esit diizeyde olmadiginda,
olumsuz fiziksel ve ruhsal sonuclarin ortaya ¢ikabilecegini belirtmektedir (Regehr ve
Bober, 2005, s. 6). Bunun yani sira, itfaiye ¢alisanlarinda uzun siireli ve tekrarlanan
maruziyete bagl olarak gelisen ve “psikolojik dengesizlige atifta bulunan kriz ve
travma teorisi, dehset verici bir olaya verilen fiziksel, bilissel ve psikolojik tepkiler
kiimesi (s. 7)” olarak tanimlanan PTSB belirtilerinin gelisimini agiklar. Son olarak,
ikincil veya dolayli travma "travmatik durumlara maruz kalan ve ac1 ¢eken digerler
insanlarla empatik olarak biitiinlesen kisiler tarafindan deneyimlenen ezici, iiziicli
duygularm ve diisiincelerin" kiimiilatif etkisini ifade eder (s. 7). Itfaiye calisanlari
baskalarmin ac1 ve kayiplariyla islevsiz basa ¢ikma bigimlerine sik sik maruz

kaldiklarindan ikincil travmalarla sik sik karsilasirlar (Griffit ve Roberts, 2020).

Avustralya’da yapilan bir caligmada itfaiye ¢alisanlarinin %45’inin dort veya
daha fazla travmatik olaya maruz kaldigi bulunmustur (Skeffington, Rees ve
Mazzucchelli, 2017, s. 20). Benzer sekilde, Kanada'da itfaiye calisanlarinda kritik
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olaylarin yaygmligimi ve kritik olaylarin sayisinin yasa, cinsiyete ve hizmet yillarina
gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
% 96,4’linilin en az bir tiir kritik olaya maruz kaldig: belirlenmistir. Bunun yani sira,
katilimcilarin % 90’1nin bir veya iki 6liim iceren olaya sahit oldugu, %81 inin ise ¢ok
sayida ciddi yaralanmayla sonuglanan olaya sahit oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligma
kapsaminda yapilan metaanaliz sonucuna gore itfaiyecilerin kritik olaya maruz kalma
deneyimlerinin genel yayginliginin %93.4 oldugu ortaya konmustur (Nazari vd., 2020,
s. 1). Bazi iilkelerde resmi ¢alisanlarin yani sira itfaiye ¢alismalarina goniillii calisanlar
da destek olabilmektedir. Bu kapsamda, Kanada'da Prens Edward adalarinda goniilli
itfaiye calisanlarinda kritik olaylarin yayginligint belirlemek amaciyla yapilan
calismada, katilimcilarin %85°1 son iki yil igerisinde en az bir kritik olaya maruz

kaldigin bildirmistir (Brazil, 2017, s.244).

Bu alandaki ¢ogu arastirma, strese tekrar tekrar maruz kalmanin, profesyonelleri
strese bagli hastaliklar gelistirmeye iten ana nedenlerden biri oldugunu 6ne siirse de
(Fraes-Phillips, Wagner ve Harris, 2017, s. 67) bazi arastirmalar, egitimleri ve
deneyimleri nedeniyle itfaiyecilerin stres reaksiyonlarindan genel niifusa gore daha az
etkilendigini vurgulamistir (Psarros vd., 2018). Siirekli olarak bu tiir yasami tehdit
eden kaotik olaylarla karsilagmanin itfaiyecilerin ruhsal ve fiziksel saglig1 tizerinde
onemli etkileri vardir (Groot, Caturay, Khan ve Copes, 2019, s. 121). Onceki
caligmalar kriz ve felaket senaryolarinda ¢alisan profesyonellerin stres reaksiyonlari,
somatik semptomlar, yorgunluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon,
anksiyete ve alkol kotiiye kullanimi gibi ruhsal sorunlar yasayabilecegini gostermistir
(Brooks, Dunn, Amlor, Greenberg ve Rubin, 2016). Bununla beraber, itfaiyecilerin
genellikle itfaiye teskilatlarinda psikolojik destek hizmetlerinden yararlanmadiklar
bildirilmektedir. Bu nedenle, uygun destek seceneklerini belirlemek i¢in yardim arama

davraniglar1 incelenmistir (Tamrakar, Langtry, Shevline ve Murphy, 2020, s.1).

Ingiltere’de itfaiye calisanlarinin yardim arama davranislarmi incelemek
amaciyla yapilan yakin tarihli bir calismada, calisanlarin, profesyonel destek
hizmetlerini mevcut olmasina ragmen yalnizca %60'min 6zel profesyonel yardim
aramay1 tercih ettigi, %67'sinin ise bir eg/aile liyesiyle konusmayi tercih ettigi
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada, yardim arama davranisinin 6niindeki en 6nemli engeller
damgalanma ve gizlilik korkusu olarak belirlenmistir. Bunun yani sira, bir diger

onemli faktor itfaiye kiiltiiriinde profesyonel klinik destek almanin yerlesik
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olmamasidir (Gulliver vd., 2019, s. 340). Benzer sekilde, Giiney Kore’de (2018) ulusal
capta yiiriitiilen bir arastirmada PTSB semptomlar1 gosteren itfaiye g¢alisanlarinin
tedaviye basvurmama nedenleri tedaviye erisimde algilanan engeller (%29,3) ve olasi
damgalanma endiseleri (% 33,8) olarak belirlenmistir. En fazla tedavi arayisina giren
grubun yiiksek diizeyde TSSB semptom siddeti ve islevsel bozuklugu olan itfaiye
calisanlar1 oldugu belirlenirken damgalanmaya iliskin kaygininda benzer sekilde en

fazla bu grupta yasandig gorilmiistiir (Kim vd., 2018, s. 1).
1.4.2. itfaiye Cahsanlarinda Ruhsal Belirti Prevalansi

Chen, Zhang, Peng ve Chen (2020) tarafindan, Cin'in Guangdong Eyaletindeki
Shantou kentinde gorev yapan itfaiye ¢alisanlarinda ruhsal belirtilerin yayginligini ve
bu belirtileri etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilen g¢alismada,
katihmcilarin %6.86’simin  ciddi diizeyde anksiyete, %?22.68’inin ise depresyon
belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Bunun yani sira, katilimcilarin %6.86'sinin SCL-
90 puanina gore ruhsal belirti diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
Cin’de (2020) itfaiyecilerin psikolojik durumunu arastirmak ve uzun vadede ruh
sagligini iyilestirmek i¢in itfaiyecilerle birlikte calisma 6nerileri gelistirmek amaciyla
yiriitiilen bir calismada, itfaiye calisanlarinda PTSB prevalansinin %4.89 oldugu
bulunmustur (Sun, Li, Huang ve An, 2020, s. 14)

[ran’da (2020) itifaiye galisanlarinda PTSB prevalansini belirlemek amaciyla
yapilan metaanaliz ¢alismasinda, PTSB prevalansinin %23.17 oldugu belirlenmistir
(Sahebi vd., 2020, s. 358). Bunun yani sira, Salleh, Ismail ve Yusoff (2020) tarafindan
itfaiye calisanlarinda PTSB prevalansini belirlemek amaciyla yapilan sistematik

derlemede prevalansin %6.4 ile %57 arasinda degistigi saptanmistir.

Aktif olarak gorev yapan Gliney Koreli itfaiye ¢alisanlarinda (n =39,562) (2018)
ulusal diizeyde TSSB semptomlarinin oranini, ruhsal saglik gereksinimleri ve
tedavinin Oniindeki engelleri belirlemek amaciyla yapilan ulusal ¢alismada TSSB
orant %35,4 olarak belirlenmistir. TSSB'si olanlarin, sadece kiiciik bir kismi (%9.7)

gecen ay ruh sagligi tedavisi gormiistiir (Kim vd., 2018, s. 1).

Amerika’da itfaiye ¢alisanlarinda PTSB semptom diizeyini belirlemek ve PTSB
belirtilerinin alkole bagli sorunlarla iliskisini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada,
PTSB prevalanst %32.4 olarak bulunurken (Tomaka, Magoc, Morales-Monks ve
Reyes, 2017, s. 416) genel toplumda bu bozuklugun yasam boyu goriilme sikliginin
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%8.3 oldugu belirlenmistir (Kilpatrick vd., 2013). Eski tarihli olmakla birlikte diinya
capinda itfaiye calisanlarinin da dahil oldugu kurtarma ekibi iiyeleri arasinda mevcut
TSSB yaygmligini belirlemek amaciyla gergeklestirilen metaanaliz ¢alismasinda bu
oranin % 10 oldugu belirlenmistir (Berger vd., 2012, s. 1001). Tiirkiye’de ilgili
literatiir incelendiginde itfaiye calisanlarinda goriilen ruhsal sorunlarin prevalansina

iliskin veri saglayan herhangi bir kaynaga rastlanmamastir.

1.4.3. itfaiye Calisanlarinda Posttravmatik Stres Bozuklugu Gelisimini
Etkileyen Faktorler

Becker vd. (2020) tarafindan, itfaiyecilerde strese bagli hastaliklara katkida
bulunan ana faktorler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen
sistematik derlemede, kisilik 6zellikleri, egitim, olagantistli durumlara iliskin deneyim,
sosyal ve organizasyonel destegin stres algisini etkiledigi ortaya konmustur. Bu
ozelliklerin stres tepkilerine karsi koruyucu olabilecek basa ¢ikma stratejilerinin
secimini etkiledigi belirtilmistir. TSSB ve diger stresle iligkili hastaliklarin gelisimi,
bir dizi travma Oncesi ve travma sonrasi faktore baglidir. Egitim dnemli bir koruyucu
faktor olarak bildirilerken, olaganiistii durumlarla yiizlesmeye hazir olmanin

itfaiyecileri travmatik strese karsi bagisik hale getirmedigi bildirilmistir (Becker vd.
2020, s. 74).

Chen vd. (2020) tarafindan, Cin’de itfaiye calisanlarinda ruhsal belirtilerin
yayginligini ve bu belirtileri etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirilen
calismada, katilimcilarin egitim diizeyinin, ¢alisma yilinin ve dogum sirasinin ruh

saglig sonuglartyla iligkili oldugu ortaya konmustur.

Wolman vd. (2020) tarafindan, Paris’te meydana gelen terdrist saldirilarinda
gorev alan itfaiye calisanlariyla yiriitilen c¢aligmada, itfaiyecilerde TSSB
semptomlarini agiklayan ana faktoriin maruziyet diizeyi oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, Paul, De Santi, Marimoutou ve Deparis (2013), TSSB siddeti ile travmatik
olaylara maruz kalma seviyesi arasinda orantili bir iligkinin varligin1 ortaya
koymustur. Ayrica, Vandentorren vd. (2015) Paris'teki teror saldirilar1 sonrasinda
maruziyet diizeyi ile kurbanlar, kurtaricilar ve taniklar iizerindeki semptomatolojinin

siddeti arasinda pozitif bir iliskinin varligini ortaya koymustur.

Salleh vd. (2020) tarafindan yapilan sistematik derlemede, PTSB’nin

belirleyicileri arasinda demografik faktorler (yas, egitim seviyesi ve medeni durum),
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is faktorleri (hizmet yil1, riitbe, travmatik olaylarin sayisi, is stresi, organizasyon stresi
ve tilkenmislik, mesleki c¢aba, i¢ kontrol odagi, kaynaklarin ulasilabilirligi), sosyal
destek, travma sonrasit biliylime, komorbidite (anksiyete, depresyon, ise bagh
yaralanmalar, kronik kas-iskelet sistemi bozuklugu), basa ¢ikma tarzi, dayaniklilik,
kisilik, biyolojik faktdr (adiponektin diizeyi) ve fiziksel faktoriin (bel gevresi, viicut
kitle indeksi) oldugu ortaya konmustur.

Amerika’da itfaiye ¢alisanlar1 ve paramediklerle yapilan bir ¢alismada (2018),
kadinlarin, 48 saat veya daha uzun siire vardiyalarla ¢alisanlarin, kirsal departmanlarda
calisanlarin, bekarlarin ve hipertansiyon dykiisii bulunanlarin ruhsal belirti gelistirme
egilimlerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Jones, Nagel, McSweney ve Curaan,
2018, s. 828).

Daha spesifik olarak, itfaiyecilere 6zgii TSSB'ye yol acan stresorler bazi cati

kuruluslar tarafindan tanimlanmastir:

(1) Belirsizlik -  performans, meslektas kabulli, istihdam/vardiyalar,

yaralanma/hastalik, risk

(2) Alarma verilen fiziksel tepki - dogal stres tepkisi ve yiiksek uyarilmiglik/fiziksel
tetiklenme

(3) Kisileraras1 gerilim — yonetimle olan iliskiler, akranlar, aile, es, vardiyali ¢alisma

(4) Insan trajedisine maruz kalma - trafik kazasi gagris1 biiyiik bir felakete esit strese

sahip olabilir
(5) Korku - yiiksek uyar1 durumu - saglik ve fiziksel giivenlik riski
(6) Yangin cagrilarina ek olarak tibbi acil durum g¢agrilarina katilimin artmasi

(7) Isten kaynaklanan uzun siireli/kiimiilatif stres veya yaralanma ile ilgili saglik

sorunlari

(8) Kiiltiirlin veya akran grubu "normunun" pargasi olabilecek alkol kullanimi/kétiiye

kullanimi
(9) Is yiikii ve/veya vardiyali ¢alisma nedeniyle uykusuzluk ve yorgunluk

(10) Ikinci iste veya aile sirketinde caligma - stresten kurtulmak yerine is 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. itfaiye Cahisanlarinda Posttravmatik Stres Bozuklugunun

Komorbiditesi

Yapilan calismalar incelendiginde itfaiye calisanlarinda PTSB’na komorbid
olarak ¢esitli sorunlarin gelistigi goriilmektedir. itfaiyeciler arasinda travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlart ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi ve PTSB ile
tilkenmislik arasindaki iliskide basa ¢ikmanin araci etkisini incelemek amaciyla
Cin’de (2020) yapilan bir calismada, PTSB diizeyi yiiksek olan c¢alisanlarin
tilkkenmislik diizeyinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Huang, Li ve An, 2020,
s. 1). Amerika’da (2018) Giiney Eyaletinde itfaiye calisanlar1 ve paramedikler arasinda
psikiyatrik semptomlarin yayginligint belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada
katilimcilarin % 14'liniin orta-siddetli ve siddetli depresif semptomlar, % 28'inin orta-
siddetli ve siddetli anksiyete semptomlari, %Z26'sinin O6nemli diizeyde TSSB
semptomlari, %31'inin zararli/tehlikeli alkol kullanimi ve bagimliligi, %93"liniin ise
onemli diizeyde uyku bozukluklar1 yasadigi saptanmistir. Bunun yani sira
katilimcilardan %34'liniin intihar i¢in yiiksek risk grubunda oldugunu belirlenmistir

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

Uluslararas: Itfaiyeciler Dernegi tarafindan (2018) vyiiriitilen ve Kuzey
Amerika'da 7.000'den fazla itfaiye ¢alisaninda isle ilgili travmatik deneyimlerin ruh
sagligr tlizerindeki etkilerini incelemeyi amaclayan calismanin sonuglar1 asagida

gosterilmistir:

(1) %19'unun intihar diisiincesi oldugu,

(2 )%27'sinin madde bagimlilig1 ile miicadele ettigi,
(3) %59'unun aile ve iligki sorunlar yasadigi,

(4) %65'inin gelen aramalarla ilgili olumsuz hatiralarla ugrastigi belirlenmistir

(NBC10, 2018).
Tedavinin mevcudiyeti ve etkinligi ile ilgili olarak,
(1) %81'1 "yardim isterse gii¢siiz veya goreve uygun goriilmemekten" korktugunu.

(2) %711 ruh saghigr sorunlart i¢in mevcut bir calisgan yardim programini

kullanmadiklarini,

(3) Programi kullananlarin %63'i programin kendilerine yardimci olmadigini bildirdi

(NBC10, 2018).
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Bu sonuglar, damgalanmayi veya katilimcilarin olumsuz sonuglara iligkin endiselerini
merkezine alan kaliteli miidahale programlarina yonelik ihtiyacin gostergesi olarak

kabul edilmistir (NBC10, 2018, s. 1).
1.4.5. itfaiye Cahsanlarinda Intihar

Intihar oranlarindaki artis giiniimiizde itfaiye teskilatlari arasinda énemli bir
endise kaynagi olmaya devam etmektedir. itfaiye calisanlarinmn, gorevleri siiresince
yaralanma veya 6liim tehdidiyle birlikte duygusal olarak yiiklii ve tehlikeli durumlara
maruz kalmalar1 TSSB semptomlarinin yani sira intihar diisiincesi riskini de
arttirmaktadir (Pennington, Ylilato, Lanning, Dolan ve Gulliver, 2020, s. 1). Ilk
miidahalede bulunanlar arasindaki intihar oranlarinin genel niifustan daha yiiksek

oldugu 6ngoriilmektedir (Kimbrel, 2016, s. 669).

Kadin itfaiyecilerde TSSB semptomlar1 ve yasam boyu intihar diisiincesi ile
iliskili demografik, isle ilgili ve ruhsal saglik oOzelliklerini erkek calisanlarla
kiyaslamak amaciyla Amerika’da (2020) gerceklestirilen c¢aligmada, kadinlarin
yaklasik %30'u yasam boyu intihar diisiincesine sahip oldugunu bildirilmistir. Bekar
olmak, ikinci bir iste ¢calismak ve danismanlik almis olmak intihar diisiincesi a¢isindan
risk faktorii olarak belirlenmistir. Ayrica, TSSB’nin intihar diisiincesinin yordayicisi

oldugu ortaya konmustur (Noor, Pao, Dragomir-Davis, Tran, Arbona, 2019, s. 577).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, itfaiyecilerin intihar egilimli davranislarda
bulunma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Kimbrel vd., 2016, s. 669;
Stanley vd., 2015, s. 696). 61 itfaiyeciden olusan bir 6rneklemde Kimbrel vd. (2016),
itfaiyecilerin %41'inin yagsam boyu intihar diislincesine, %8'inin ise yasam boyu intihar
planina sahip oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Amerika’da iilke ¢apindaki 1027
mevcut ve emekli itfaiyeciden olusan daha genis bir 6rneklemde Stanley vd. (2015)
itfaiye kariyeri boyunca itfaiyecilerin %47'sinin intihar diisiincesine sahip oldugunu,
%19'unun intihar plam1 yaptigini, %16'sinin ise intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. Genel niifus arasinda intihar diisiincesinin yasam boyu yaygimliginin
yaklasik %5-14 arasinda degistigi ve genel niifusun %2-9'unun intihar girisiminde
bulundugu gosterilmistir (Nock vd., 2008, s. 133). Tiirkiye’de ilgili literatiir
incelendiginde itfaiye ¢alisanlarinda goriilen intihar prevalansina iligskin veri saglayan

herhangi bir kaynaga rastlanmamustir.
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Amerika’da (2020) Ulusal Siddetli Oliim Raporlama Sisteminden elde edilen
veriler kullanilarak yiiriitiilen bir calismada, itfaiye ¢alisanlartyla (772) itfaiye ¢alisani
olmayan intihar vakalar1 (192.430) sosyodemografik ozellikler ve risk faktorleri
acisindan karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmanin sonuglart itfaiye ¢alisanlarinin, itfaiye
calisan1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda atesli silahlarla intihar ettigini
gostermistir. Bunun yani sira, 6liimle sonuglanan intiharlarda itfaiye calisanlarinda,
itfaiye calisani olmayanlara gére depresyon tanisi daha az oranda goriiliirken TSSB
tanisinin daha fazla oranda gériildiigii belirlenmistir. itfaiye calisan1 olarak dlenlerin
intihar girisiminden once iliski problemi ve fiziksel bir saglik sorunu yasadigi
saptanirken yalnizca kii¢iik bir kisminin daha 6nce intihar diislincesi veya girisiminin
oldugu belirlenmistir. Onceden herhangi bir fiziksel saglik sorununa ve iliski
problemlerine sahip olmanin ve intihar niyetinin atesli silahlarla 6liimlerde belirleyici
oldugu ortaya konmustur. Risk faktorlerine iligskin farkindaligin arttirilmasi, 6liimciil
araglara erigimin azaltilmasi ve saglik hizmetlerine erigimin desteklenmesinin intihara

bagli 6liimleri azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir (Pennington vd., 2020, s.

1).
1.4.6. itfaiye Calisanlarinda intiharim Onlenmesi

Itfaiye calisanlarinda artan intihar davranmist oranlarinin  1s18inda, bu
popiilasyonda yiiriitiilen intihar Onleme aragtirmalarinin son zamanlarda artis
gosterdigi goriilmektedir (National Institute of Mental Health, 2017, s. 1). Bununla
birlikte, bugiine kadar mevcut yangin temelli intihar1 6nleme programlarinin ¢ogu
etkinlik, etkililik veya fizibilite agisindan degerlendirilmemistir (Finney, Buser,
Schwartz, Archibald ve Swanson, 2015, s. 1) . Itfaiyecilerdeki intiharmn kompleks
yapisini anlamada, risk faktorleri ile intihar davranislar1 arasindaki iliskilere
odaklanilmalidir. Caligmalar igle ilgili tekrarlayici travmatik olaylara maruz kalmanin
itfaiyecileri PTSB gibi stresle iliskili bozukluklar gelistirme agisindan risk altina
aldigin1 gdstermistir (Stanley, Hom ve Joiner, 2016, s. 696). Itfaiyecilerin rutin
gorevleri sirasinda yasadigr psikolojik strese uzun c¢aligma saatleri, artan is yiikii,
planlanmis yemek saatlerinin olmamasi ve uykunun bdliinmesi gibi olumsuz
faktorlerin de katkida bulundugu bildirilmektedir (Gulliver vd., 2018, s. 340).
Itfaiyeciler, itfaiye teskilatina o6zgii baglihg destekleyen organizasyonel bir
kiiltiiriiniin sonucu olarak sosyal stres faktorlerine de maruz kalmaktadir (National

Fallen Firefighters Foundation, 2016, s. 1). Itfaiyeci kiiltiirii, ruh saglig1 sorunlarmin
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bir zayiflik belirtisi oldugunu desteklemektedir (Dill & Lowe, 2012, s. 1). Bu kiiltiirel
farkliliklar, intihara meyilli itfaiyecilerin klinik tedavisiyle ilgili hem risk hem de
koruyucu faktorler olarak degerlendirilmektedir. Itfaiye ¢alisanlarinda intihar igin risk
faktorlerine iliskin mevcut kanitlar artarken, koruyucu faktorler hakkinda daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Henderson, 2020, s. 3).

Won, Lee, Choi, Yoon, Kim ve Park (2020) tarafinda ruh saghigin1 gelistirme
programinin Koreli itfaiyecilerin ruh sagligi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen ¢alismada itfaiye calisanlarinin tiim psikopatolojik 6l¢eklerde anlamli
gelisme gosterdigi bulunmustur. Programin kapsami, kendi kendine uygulanan
anketlerden, bir grup egitim seansindan, her katilimci igin bireysel bir danigma
seansindan, belirli katilimcilar i¢in dort danigma seansindan ve ek kisa yogun
danigmanliktan olusmustur. Katilimcilarin posttravmatik stres belirtileri, depresyon
belirtileri, intihar diislincesi, insomnia siddeti, alkol kullanim bozuklugu belirtileri ve

yasam kalitesi puanlarinin tiimiinde anlamli iyilesmeler goriilmiistiir.

Kolluk kuvvetleri i¢in oldukga etkili ve kapsamli bir akran intiharini 6nleme
programi olan Together for Life’in, Montreal'deki polis personeli arasinda 12 yillik bir
stire boyunca damgalanmanin siirekli olarak azaltilmasinda ve intihara iligkin risk
faktorlerine yonelik farkindaligin arttirilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Mishara
ve Martin, 2012, s. 162). Onleme programmin genel hedefleri, intihar1 &nleme
konusunda akranlar arasinda karsilikli destek ve dayanigsmadan olusan orgiitsel bir
kiiltiirii tesvik etmek, mevcut ruhsal saglik kaynaklarindaki yeterlilikleri gelistirmek
ve calisanlarin intihar riski tagiyan kisileri belirleme ve bunlara miidahale etme
yetenegini gelistirmektir. Sonuglar, miidahale grubundaki intihar oranlarinin, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde azaldigmmi ortaya koymustur. 3 yillik takipte,
katilimcilarin %90 (n = 4178) egitimin genel olarak yararli oldugunu diisiindiiklerini
bildirmigstir. Egitim sonunda, katilimcilarin %67'si intihar riski tasiyan kisileri
belirleme becerilerinin gelistigini, %58'i dinleme ve yardim sunmanin énemini daha
iyl anladigini, % 25'i ise intihar niyetiyle ilgili dogrudan soru sorma becerisi
kazandigin1 bildirmistir (Mishara ve Martin, 2012, s. 162). Bu program kolluk
kuvvetlerine 6zgii olsa da, igerigi ve tasarimi itfaiye teskilatina kolayca uyarlanabilir.
Program sonunca genel intihar oranlarinda azalmaya iligkin sonuglar bu intihar
Onleme programinin amaglarina ulasmada ve daha da 6nemlisi siirdiirmede etkili

oldugunu gostermektedir.
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Bryan vd. (2017) tarafindan askeri bir 6rneklemde gergeklestirilen yakin tarihli
randomize kontrollii calismada, 6 aylik takipte krize miidahale planlamasinin intihar
girisimini Onlemede, intihar diislincesini ve yatis sliresini azaltmada giivenlik
anlagsmalarina gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, intihar diisiince veya
davraniglarinin sergilendigi bir kriz durumunda izlenecek adimlar1 vurgulayan basit ve
somut bir miidahalenin, intihar davranisi riskini alti aya kadar azaltilabilecegini
gostermektedir. Bu etkili miidahalenin hem kisali§i hem de basitligi, ¢ok cesitli

ortamlarda uygulanabilirligini gdsterirken itfaiyeciler i¢inde etkili bir miidahale olarak

kullanilabilir.
1.4.7. itfaiye Calisanlarinda Psikolojik Dayamkhlik

Zorluklar ortaya ¢iktiginda, genellikle hayat bir daha asla normale
donmeyecekmis gibi goriiniir. Insanlar en zor zamanlarda, i¢inde bulunulan duruma
uyum saglama ve bu durumun iistesinden gelebilme giiciinii kendilerinde bulabilmeyi
ister (Torres ve Gulliver, 2020, s. 99) . Onemli derecede yasami tehdit eden bir olayla
karsilasildiktan sonra olayin ardindan mevcut isleyisin kriz 6ncesi diizeye geri donme
siireci "psikolojik dayaniklilik" olarak kabul edilmektedir. Travmatik stresorlere
maruz kalmanin ardindan 6nceki duruma doniisiin dogasi ve yayginligi lizerine yapilan
54 c¢aligmanin sistematik olarak incelendigi bir arastirmada (2018), bireylerin
travmaya psikolojik dayanikliliklariyla yanit verdikleri ortaya konmustur. Buna gore,
psikolojik dayaniklilik olduk¢a olumsuz bir olaydan sonra saglikli isleyisin istikrarl
bir sekilde siirdiiriilebilmesi olarak tanimlanmistir (Galatzer-Levy vd., 2018, s. 545).
Blaney ve Brunsden (2015, s.3) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Birlesik
Krallik ve Kanada'daki itfaiyeciler, psikolojik dayaniklilig1 "stres faktorleriyle basa
¢ikma, iyilesme, devam etme, geri donme, koruma, islev gérme veya bagka sekilde
basa c¢ikma "yetenegi" ve zihinsel dayaniklilik, odaklanmis, olumlu bakis agisi,
yeniden ¢erceveleme olaylar1 vb. gibi dogustan gelen kapasiteleri kullanan zorluklara
dayanmada "bagisiklik" veya ‘“kapasite” olarak tanimlamistir. Cin'den gelen afet
saglik kurtaricilan ise, "gliglii kisilige sahip olma, uygun basa ¢ikma stratejilerini
kullanma, sosyal destege sahip olma ve kurtarma c¢aligsmalari i¢in yeterli hazirliklar:
yapmay1" psikolojik dayaniklilik i¢in temel ozellikleri olarak tanimlamistir (Mao,
Fung, Hu ve Loke 2018, s.1). Bu dogrultuda, itfaiyecilerin kendi dayanikliliklarini
diistindiiklerini ve terimin tanimina katkida bulunduklarin1 gosteren sinirl da olsa bir

literatiiriin oldugu sdylenebilir.
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Itfaiyeciler, travmatik durumlara yineleyici ve siiregen bicimde tanik
olduklarindan, psikolojik dayaniklilik arastirmalar1 agisindan 6nemli bir grubu temsil
etmektedir. Genel olarak, arastirmacilar itfaiyecilerin dayanikli bir grup oldugunu
belirtseler de halen bu grubun psikolojik dayanikliliklarinin altinda yatan
mekanizmalarin anlasilmasina gereksinim duyulmaktadir (Torres ve Gulliver, 2020, s.
340). Travmaya bagli psikopatoloji riskinin artmasi, ilk olarak itfaiyecilerle ilgili
literatiirde ileri siiriilmiistiir. Kesitsel anket ¢alismalarinda TSSB oranlarinin %12 ile
%56 arasinda degistigi goriilmektedir (Meyer vd., 2012, s. 1). Meyer vd. (2012)
tarafindan 142 itfaiyeciyle yiiriitiilen arastirmada, standartlagtirilmis klinik goériisme ve
0z bildirim 6l¢iimleri kullanildiginda TSSB oraninin %4.2 oldugu bulunmustur. Bu
oran Amerika’da genel popiilasyon i¢in tahmini insidans oranindan daha diisiiktiir.
Bunun yan sira, itfaiyecilerin maruz kaldigi potansiyel travmatik olaylarla karsilasma
siklig1 ile psikolojik semptomlarin sayisi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
bulunmustur. Bu sonug, itfaiyecilerin olduk¢a dayanikli oldugunu gostermektedir
(Meyer vd., 2012, s. 1). Ilgili literatiirde, psikolojik dayanikliliga katkida bulunan
bireysel, durumsal ve organizasyonel 6zelliklerin oldugu risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerden bahsedilmektedir. Bu kapsamda, itfaiyecilere 6zel psikolojik dayaniklilik

literatiirli gozden gegirilmistir.

1.4.8. litfaiye Calsanlarinda Psikolojik Dayamkhhkla iliskili Risk

Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Itfaiyeciler arasinda din ve maneviyat kavramlar1 oldukca az calisilmistir.
Oginska-Bulik ve Zadworna-Cieslak (2015), Podkarpacie, Lodz ve Varsova
bolgelerinden 200 acil servis ¢alisanini (%37,1 itfaiyeci, %25,8 paramedik, %37,1
polis memuru) arastirma kapsaminda incelemistir. Aragtirma sonucunda, maneviyat
ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda bir iligki olmadiginit bulunmustur. Bunun
yani sira, maneviyat ve travma sonrasi bliylime arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Maneviyati daya yiiksek olanlar, daha diisiik olanlara kiyasla daha fazla travma sonrasi
biiyiime (TSB) egilimi gdstermistir. Olgegin “uyum” ve “dindarlik” alt boyutlarindan
daha yiiksek puan alanlar, daha diisiik puan alanlara gore travmatik olaydan sonra daha
fazla sonrast biiyiime egilimi gostermistir. Bu calismada uyum, “diinyaya aidiyet
duygusunu ifade etme, diinyay1 dost¢ca gérme, i¢ huzur ve mutluluk duygusu” seklinde
tanimlanirken, dindarlik “giinliilk yasamdaki dini pratiklerin diizeyi” ile dl¢tilmiistiir

(Oginska-Bulik ve Zadworna-Cieslak 2015, s.6).
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Polonyal1 itfaiyeciler arasinda hayattaki anlamin {i¢ boyutunun (kisisel anlam,
anlamin varligi, anlam arayis1) ve tilkkenmisligin incelendigi ¢aligmada, kisisel anlam
diizeyindeki artisin ve anlamin varligina inanan itfaiyecilerin daha yiiksek diizeyde
kisisel basar1 ve daha diisiik diizeyde duygusal tiikenme yasadiklar1 bildirilmistir
(Krok, 2016, s. 34).

Psikolojik dayaniklilik normale doniis olarak kabul edilirken, arastirmacilar,
"biiyiik yasam krizleriyle miicadelenin bir sonucu olarak meydana gelen olumlu
degisikliklerin yasanmas1" olarak tanimlanan TSB’nin geri donme yeteneginin ¢ok
Otesine gectigini belirtmistir. Bu kavram, travma Oncesi varsayimlarin tamaminin
yeniden yapilandirilmasini gerektirdigi i¢in psikolojik dayanikliliktan bagimsiz olarak
ortaya cikar (Tedeschi vd., 2015, s.504). Biiyiik bir yangindan bir ay sonra Israilli
itfaiyecilerin (2013) raporlarina yonelik bir arastirmada 65 itfaiyeciden olusan bu
orneklemde, TSB oldukca diisiik bir oranda belirgin olarak goriilmiistiir. Itfaiyeciler
ozellikle kisisel giiclenme ve yasama silikretme gibi olumlu degisiklikler yasadigini

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

Sosyal destek, kisinin besleyici bir sosyal agin pargasi oldugu ve baskalarinin
fayda saglayabilecek yardimina ulasabildigi algisidir. Itfaiyeciler arasinda sosyal
destege yapilan vurgunun, itfaiyecilerin kullandig: dilin de kanitladigi gibi, meslegin
genel Kkiiltiiriiniin biiyiik bir pargasi oldugu goriilmektedir. Itfaiyeciler ozellikle
bolgelerinden "kardeslik" olarak bahsetmekte ve "birbirlerinin arkasinda olma" fikrini
desteklemektedir. Itfaiye calisanlarinda azalan sosyal destegin TSSB belirtileriyle
etkilesime girerek intihar diisiincesi diizeyini arttirdig1 ortaya konmustur (Carpenter

vd., 2015, s. 29).

Itfaiye calisanlari i¢in mevcut destek kaynaklarinin etkinligini degerlendirmek
ve ¢alisanlarin  psikolojik  dayanikliliginin = gelistirilmesini  desteklemede
gereksinimlerini belirlemek amaciyla Ingiltere’de 12 itfaiye ¢alisaniyla yapilan yari
yapilandirilmis goriismelerde, "informal destek”, "formal destek”, "temel refah
Onlemleri" ve "gliven" temalar1 elde edilmistir. Resmi Onlemlerin ne kadar etkili
oldugu ve itfaiyecilerin bu kaynaklara erisme istekliliginin, iist yonetimde sahip
olunan giiven diizeyine bagh oldugu saptanmustir. Itfaiyecilerin psikolojik
dayanikliliklarin1 artirmanin bir yolu olarak resmi destek mekanizmalarina erigim

stirecinin degistirilmesi dnerilmistir (Conway ve Waring, 2020, s. 1).
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1.4.9. itfaiye Cahsanlarinda Psikolojik Dayamklih@ Arttirmaya Yénelik
Miidahaleler

Demkova, Zanescp, Rogers ve Jha tarafindan (2020) Amerika’da itfaiyecilere
uygulanan kisa siireli farkindalik egitimi (mindfulness training) programinin
psikolojik dayaniklilik {izerindeki etkisi incelenmistir. Bu kapsamda calisanalar,
farkindalik egitimi (FE), gevseme teknikleri (GT) ve kontrol grubu olmak tizere {i¢
farkl1 gruba atanmistir. Hem FE hem de GT programlar itfaiyeciler icin
yapilandirilmistir. FE, ayn1 uzman egitmen tarafindan 4 hafta boyunca verilen 4
oturumluk, 2 saat siireli egitim oturumlar1 ve giinlik 10-15 dakikalik smif disi
uygulamalardan meydana gelmektedir. Grup i¢i ve gruplar arasi farkliliklar
incelendiginde, FE uygulanan grubun son test puanlarinin 6n test puanlarina ve GE
uygulanan grup ve kontrol grubunun son test puanlarina gore anlamli artis gosterdigi
bulunmustur. Bu sonuglar, FE'nin psikolojik dayaniklilik diizeyini GT'den daha fazla

arttirdigini gostermektedir.

Bununla birlikte, ¢evrimigi egitim ve akilli telefon uygulamalar1 da dahil olmak
lizere dijital miidahaleler, kritik olaylarin ardindan ilk miidahale ekiplerinde
dayaniklilig1 artirmak ve saglikli uyumu kolaylastirmak i¢in hazirlik miidahaleleri
sunmada Onemli potansiyel araclari temsil etmektedir (Wild vd., 2020, s. 128).
Avustralyal1 itfaiyeciler ve kurtarma calisanlar1 ile yliriitiilen bir ¢evrimigi egitim
programinin (2019) yakin zamanda yayinlanan randomize kontrollii ¢aligmasi, internet
tizerinden verilen farkindalik temelli dayaniklilik egitiminin, alt1 aylik bir takip stiresi
boyunca adaptif psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikmada olumlu gelismeler sagladigini

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

Psikoegitim, saglik ve stresli durumlarda ruhsal 1yi oluslugun nasil siirdiiriilecegi
konusunda bilgi vermek i¢in bir arag olarak itfaiye ¢alisanlar1 arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Egitimlerinin bir pargas: olarak psikoegitim programlarinin ayrinti
diizeyi ve uzunlugu degisiklik gosterse de itfaiyeciler stresin sonuglari hakkinda
psikoegitim alirlar (Wild vd., 2020, s. 128). Tan, Deady, Paterson, Bryant ve Harvey,
tarafindan (2020) (hazirhik asamasinda) yeni itfaiyecilere uygulanan psikoegitim
programinin yardim arama davranisi veya ruhsal belirti diizeyine etkisini belirlemek
amactyla yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada, psikoegitimin olast yardim arama
davranig1 veya ruhsal belirti diizeyleri agisindan uzun vadeli faydalarinin olmadigini

belirlemistir.
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Ik miidahale ekiplerinin y&neticilerinin kritik olaylardan sonra ortaya
cikabilecek ruh sagligi sorunlarinin dogasindan haberdar olmalar1 ve uygun sekilde
nasil miidahale edilecegine dair isyeri egitimi almalar1 gerekmektedir (Wild vd., 2020,
s. 128). Grup diizeyinde, destekleyici bir organizasyonel ortam ve ekip destegi, itfaiye
personeli {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir Ornegin, Birlesik Krallik (2017) polis
memurlari ile yapilan ¢aligmalarda algilanan organizasyonel destegin ruhsal iyi olusu,
morali arttirdig, isten ayrilmalari ise azalttig1 gosterilmistir (Boag-Munroe, Donelly,
Van Mechelen ve Elliot-Davies, 2017, s. 132). Bunun yani sira itfaiyecilerde,
stipervizor destegi arttik¢a is tatminin arttig1, organizasyonel ve operasyonel stresin

azaldigina dair kanitlar da vardir (Kula, 2017, s. 146).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel ve iliski arayici desendeki bu arastirma itfaiye calisanlarinda
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskide

psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliinii incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
2.2 Arastirmanin Hipotezi

Ho: itfaiye galisanlarinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ile intihar

diisiincesi arasindaki iligkide psikolojik dayanikliligin araci rolii yoktur.

Hi: ltfaiye calisanlarinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri arttik¢a

intihar diistincesi artacaktir.

Hz: Itfaiye calisanlarinda psikolojik dayamklilik diizeyi arttikga intihar

diistincesi azalacaktir.

Ha: itfaiye calisanlarinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ile intihar

diisiincesi arasindaki iligkide psikolojik dayanikliligin araci rolii vardir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mersin ili, Mersin Biiyiiksehir Belediye Bagskanligi,
Itfaiye Dairesi Baskanligma baglh Itfaiye Grup Amirlikleri ile Itfaiye Istasyonlari
blinyesinde gorev yapan 496 itafiye personeli olusturmustur. Arastirmanin
uygulanacag itfaiye daire bagkanligina baglh 13 ilge ve 1 merkez itfaiye istasyonu
vardir. Arastirma kapsaminda amagli drneklem yontemi kullanilmis olup 6rneklem

bliytlikligli hesaplanmamistir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Ornekleme almacak bireylerin belirlenmesinde asagidaki kriterler géz 6niinde

bulundurulmustur:
e Itfaiye grup amirlikleri ile itfaiye istasyonlar biinyesinde gdrev yapiyor olmak
e Itfaiye personelinin sorumlulugunda olan gérevlerde aktif olarak gérev almak
e 18 yas ve listii olmak
¢ Anket formunun uygulandig1 zamanda is yerinde ¢alistyor olmak

Aragtirmaya alinmama kriterleri ise asagida belirtildigi gibidir:
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e Itfaiye grup amirlikleri ile itfaiye istasyonlar1 biinyesi disinda gérev yapiyor

olmak

e Itfaiye personelinin sorumlulugunda olan gorevlerde aktif olarak gérev

almamak

e 18 yas alt1 olmak

Anket formunun uygulandig1 zamanda is yerinde is yerinde olmamak

Itfaiye Dairesi Baskanligina bagl itfaiye Grup Amirliklerinde gorev yapan

personel sayilari ve aragtirmaya katilan bireylerin sayisi Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bolgelere gore 6rneklem kapsami

. Toplam Katilim EkS_I k Ornekleme
Bolge Say1 Reddeden Verisi Alan
Olan

Merkez Grup Amirligi 62 20 13 29
Akdeniz/Aydincik Grup Amirligi 58 30 16 12
Mezitli Grup Amirligi 63 21 8 34
Toroslar Grup Amirligi 37 9 13 15
Yenisehir Grup Amirligi 35 4 6 25
Anamur/Bozyazi Grup Amirligi 48 10 9 29
Tarsus/Camliyayla Grup Amirligi 86 3 0 83
Erdemli Grup Amirligi 32 1 6 25
Giilnar Grup Amirligi 22 2 3 17
Mut Grup Amirligi 22 0 2 20
Silitke Grup Amirligi 31 4 0 27

Toplam 496 104 76 316

2.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri Demografik Form (EK-A), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSO) (EK-B), Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO) (EK-C) ve Intihar
Diisiincesi Olgegi (EK-D) kullanilarak toplanmustir.

2.4.1. Demografik Form

Form, ilgili literatiir (Marshall ve ark., 2001, s. 1471; Sun ve ark., 2020, s. 17;
Salleh, Ismail ve Yusoff, 2020, s. 1187) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Demografik form, bireysel, mesleki ve fiziksel/ruhsal sagliga iliskin

13 sorudan olugsmaktadir (EK A).

25



2.4.2. Kisa Psikolojik Saglamhik Olcegi (KPSO)

Olgek, Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis olup Dogan (2015)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.  Psikolojik dayanikliligi 6lgmek amaciyla
kullanilan gegerli ve giivenilir aragtir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO), 1 ile
5 arasinda deger alan, 6zbildirime dayali likert tipte bir 6lgek olup toplam 6 maddeden
olugsmaktadir. 2. 4. ve 6. maddeler ters maddedir. Ters maddeler ¢evirilerek puanlama
yapilir. Olgekten alinan puan arttik¢a, saglamlik diizeyinin arttig1 sdylenebilir. Olgegin
toplam varyansin %54.66°ini agiklamis olup dzdegeri 3.28’tir. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri 0.63 ile 0.79 arasinda degismektedir. Olgegin ojinal calismadaki i¢
tutarliligi 0.83, bu calismada ise 0.65 olarak hesaplanmistir. Agimlayici ve dogrulayici
faktor analizleri sonucunda tek faktorlii bir yapisinin oldugu saptanmistir (Dogan,
2015, s. 1). (EK B). Uyarlamasini yapan yazardan kullanimi i¢in izin alinmistir (EK
H).

2.4.3. Travmatik Stres Belirtileri Olcegi (TSBO)

Aker ve ark. (1999) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek,
travma sonrasi stres belirtilerinin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilmaktadir. 0-3 arasinda
(Hi¢ Rahats1z Etmiyor, Biraz Rahatsiz Ediyor, Olduk¢a Rahatsiz Ediyor, Cok Rahatsiz
Ediyor) degisen puanlarla likert tipte 6zbildirim yoluyla cevaplanan ve toplam 24
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Toplam puan iizerinden islem yapilan 6lgekten en diisiik
0, en yiiksek ise 72 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar travmastik stres
belirtilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach's Alpha giivenirlik katsayisi
bu calismada 0.93 olarak hesaplanmistir (Aker ve ark., 1999, s. 1) (EK C). Olgegin

kullanim1 uyarlamasini yapan yazardan elektronik ortamda alinmistir (EK G).
2.4.4. Intihar Diisiincesi Olgegi

Dilbaz ve ark. (1995) tarafindan Tiirk¢ce’ye uyarlanan 6l¢ek intihar diisiincesini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 17 maddeden olusan 6l¢ek 0-1 puan
aralifinda puanlanan (0=Yanls, 1= Dogru) ikili likert tipte bir dlgektir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-17 arasinda degisirken yiliksek puanlar intihar diisiincesinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olcegin i¢ tutarliligim bu ¢alismada 0.84 olarak
belirlenmistir. (Dilbaz ve ark., 1995, s. 1) (EK D). Olgegin kullanimi kapsaminda

online olarak yazardan izin alimmistir (EK I).
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2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2020 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda serbest zamanlarda itfaiye
personelleriyle iletisime gecilerek, calismaya katilmaya goniillii olan bireylerin
demografik form ve Olgekleri 6zbildirime dayali doldurmasiyla toplanmistir. Veri
toplamaya baglamadan 6nce tiim personel listesi ve bagli olduklar1 grup amirliklerinin
listesi alinarak, vardiyalar1 belirlenip bu planlama dogrultusunda birimlere gidilmistir.
Olgek ve anket uygulamalar1 arastirmaci gozetiminde personellere onarli gruplar

seklinde birebir uygulanmstir.
2.6. Etik Konular

Etik kurul onay1 "Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu"ndan alinmistir
(Tarih:21.08.2020, Karar No: 2020-27-12) (EK-E). Kurum izni "Mersin Biiyiiksehir
Belediye Baskanhigina bagl Itfaiye Dairesi Baskanligin"dan almmistir (EK-F).
Aragtirmada kullanilan &lgekler kapsaminda Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin
kullanilmas i¢in Tiirkge gecerlilik giivenirligini yapan Dog. Dr. Tayfun DOGAN’dan
(EK-H), Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nin kullanilmast igin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismasini yapan yazarlar adina Prof. Dr. Ahmet Taner AKER’den (EK-
G), Intihar Diisiincesi Olgegi’nin kullanilmasi igin Tiirkce gegerlilik giivenirligini
yapan yazarlar adina Prof. Dr. Hilmiye Nesrin DILBAZ’dan (EK-I) mail yoluyla izin
alimmustir. Katilimcilar arastirmanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra sézlii ve yazili
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir (EK-I). Katilimeilara arastirmanin
baslangicinda veya herhangi bir noktasinda arastirmadan cekilebilecekleri taahhiit

edilmistir. Sorular i¢in gerekli zaman ayrilmistir.

Arastirma grubu dezavantajli bir grup oldugundan kriz durumunda gerekli
olabilecek destek kaynaklari (acil servis, ruh sagligi hizmeti veren kuruluslar vb.)
hakkinda bilgi sahibi olunduktan sonra veriler toplanmaya baslanmisir. Gizlilik ve
mahremiyet kosullar1 veri toplamanin basinda gézden gecirilmistir. Katilimcilara
gerektiginde yardim alabilecegi kuruluslara yonlendirilebilecegine iliskin bilgi
verilmistir. Veri toplama esnasinda 6lgme araglarini uygulayan arastirmact Y klinik
psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktadir. Bunun yani sira uluslararasi diizeyde
akredite edilmis EMDR uygulayicisidir. Bu durum dezavantajli grubu korumada
alacak onlemler kapsaminda degerlendirilebilir. Anket ve Olckeler yoluyla elde

edilen formlar bes y1l boyunca aragtirmacinin ¢alistigi kurumda cift kilitli bir dolapta
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saklanacak olup saklama siiresinin sonunda ilgili kurumun imha alaninda imha
edilecektir. SPSS’e aktarilan verilerin oldugu klasor ise elektronik ortamda

sifrelenerek korunacaktir.
2.7. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Arastirmanin kavramsal ¢ercevesi Sekil 1’de gosterilmistir.

Psikolojik Dayaniklilik (W)

Travmatik Stres Belirtileri (X) . Intihar (Y)

A

Sekil 2. Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri ve Intihar Arasindaki Iliskide

Psikolojik Dayanikliligin Diizenleyici Rolii

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

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.00 (SPSS, Chicago, IL, USA) program: kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; travmatik stres belirtileri ve
psikolojik dayaniklilik, bagimli degisken ise intihar diislincesidir. Egitim durumu,
fiziksel ve psikolojik hastaligin tiirii degiskenlerine verilen yanitlar gruplandirilarak
analize dahil edilmistir. Moderator analizi, Hayes (2013) tarafindan gelistirilen

PROCESS makro Model I’e (moderator analizi) dayali olarak incelenmistir.

I¢ tutarhiliklar Cronbach’s alfa skorlar1 kullanilarak belirlenmis olup istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizinde uygulanan istatistiksel analiz yontemleri Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirmanin istatistiksel analizinde kullanilan testler

Katilimcilarin Frekans

- Bireysel Ozelikleri Yiizdelik dagilim

- Meslek ile ilgili Ozellikleri Aritmetik ortalama

- Ruhsal/Fiziksel Saghg liskim Ozellikleri Standart sapma

Minimum maksimum degerler

Katilimcilarin

- Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Aritmetik ortalama

- Travmatik Stres Belirtileri Olgegi Standart sapma

- Intihar Diisiincesi Olgegi Puanlar Minimum maksimum degerler
Katilimcilarin

- Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Travmatik | Pearson Korelasyon Analizi
Stres Belirtileri Olgegi ve Intihar Diisiincesi
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iligki

Kartilimcilarin

- Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri ile | PROCESS macro Model |
Intihar Arasindaki Iligkide Psikolojik | (Moderator Analizi)

Dayanikliligin Araci Rolil

2.9. Arastirmamin Sinirhliklar:

Veriler, tek bir ilden elde edildigi i¢in farkli illeri ig¢ine alan daha biiyiik bir
orneklem ele alindiginda ¢alisma sonuglar1 farklililagabilir. Aragtirmanin yiirtitiildigi
il biiyiiksehir ve belirli bir bolge oldugundan, arastirmanin sonuglar1 diger sehir/ilge
ve bolgelerdeki itfaiye calisanlarina genellenemeyebilir. Arastirmaya katilan
personellerin anket/6lcek sorularina verdikleri cevaplar, sosyal acidan kabul gérme,
mesleki olarak bulundugu pozisyonu etkileme kaygist ve sosyokiiltiirel beklentiler ve
kisitliliklara dayali yanlilik igerebilir. Bildirimlerin dogrulugu bu faktorler tarafindan
etkilenmis olabilir. Ayn1 zamanda katilan personelin egitim diizeyinin diisiik olmasi
sorulara verilen cevaplarin niteligini ve dogrulugunu etkilemis olabilir. Arastirmanin
orneklem itfaiye ¢alisanlarinin amacgl 6rnekleminden olugmaktadir. Katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugu erkek oldugu i¢in sonuglar kadin calisanlara genellenemez.
Arastirma kapsaminda kullanilan psikolojik saglamlik 6l¢egi yalnizca psikolojik
dayaniklilig1 bireysel diizeyde ele almaktadir. Bu c¢alismada kesitsel bir tasarim
kullanmistir, bu nedenle degiskenler arasindaki nedensellik hakkinda herhangi bir

c¢ikarim yapilamaz.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort boliimde sunulmustur.

1. Boliim: Katilimcilarin Profili (Tablo 3)

2. Boliim: Katilimeilar Travmatik Stres Belirti Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgegi ve

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Profili (Tablo 4)

3. Boliim: Katilimcilarin Travmatik Stres Belirti Olgegi, intihar Diisiincesi Olgegi ve

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (Tablo 5)

4. Boliim: Travmatik Stres Belirtileri ve Intihar Arasmdaki iliskide Psikolojik
Dayanikliligin Diizenleyici Rolii (Tablo 6-7 ve Sekil 3)
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3.1 Katilimcilarin Profili

Tablo 3. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (n=316)

Ozellikler n % x £SD Min - Mak
Yas 40.81+9.3 20-62
8
Cinsiyet
Erkek 316 100
Egitim durumu
Ilkokul 44 13.9
Ortaokul 66 20.9
Lise 127 40.2
Lisans/lisansiistii 79 25.0
Medeni durum
Evli 263 83.2
Bekar 44 13.9
Ayrilmig 9 2.8
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 101 32.0
Var 215 68.0
Sayisi 2.03+0.80 1-5
Gelir durumu
Diisiik 104 32.9
Orta 210 66.5
Yiiksek 2 0.6
Calisma durumu
Isci 179 56.6
Memur 81 25.6
Sozlesmeli 56 17.7
Herhangi bir fiziksel hastalik varhg:
Hayir 299 94.6
Evet 17 5.4
Tiirii
Kalp rahatsizligi 2 11.8
Hipertansiyon 3 17.6
Diyabet 4 23.6
Belirtilmemis 8 47
Herhangi bir psikiyatrik hastahk
varhgi 314 99.4
Hayir
Evet 2 0.6
Tiiri
Panik bozukluk 1 50
Belirtilmemis 1 50
Herhangi bir ila¢ kullanma durumu
Hayir 291 92.1
Evet 25 7.9
Tiirii
Antidiyabetik 6 20
Antihipertansif 8 26.7
Kalp ilact 3 10.1
Kolesterol ilact 1 3.3
Kan sulandirici 2 6.6
Mide koruyucu 1 3.3
Antialerjik 1 3.3
Belirtilmemis 8 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

Yas ortalamasi 40.81+9.38 (min:20-max:62) olan katilimcilarin, tamaminin
(%100; n=316) erkek ve evli (%83,2; n=263) oldugu goriildii. Yaklasik {icte ikisinin
(%68, n=215) ortalama 2.03+0.80 (min:1-max:5) ¢ocuk sahibi ve lise mezunu (%40,
n=127) oldugu belirlendi (Tablo 3). Katilimcilarin neredeyse tigte ikisi (%66,5; n=210)
gelir durumunu ‘orta’ olarak belirtirken, yarisinin (&56,6; n=179) kadrolu is¢i olarak

calistig1 saptandi.

Biiylik ¢ogunlugu tedavi almayi gerektirecek herhangi bir fiziksel (%94,6;
n=299) veya psikiyatrik (%%99,4; n=314) hastalifinin olmadigin bildirdi. Tedavi
almay1 gerektiren fiziksel ve/ya psikiyatrik hastaliklart kapsaminda, ¢ogunlukla
diyabet, hipertansiyon, kalp rahatsizlig1 ve panik bozukluk gibi hastaliklarin oldugu
goriildii. Benzer sekilde kullanilan ilaglarin biiylik cogunlugunu antihipertansif ve

antidiyabetik ila¢ grubuna ait oldugu belirlendi (Tablo 3).

3.2 Katiimeilarin Travmatik Stres Belirti Olgegi, intihar Diisiincesi Olcegi
ve Kisa Psikolojik Saglamhik Olcegi Profili

Tablo 4. Katilimcilarin travmatik stres belirti 6lgegi, intihar diisiincesi 6lgegi ve kisa

psikolojik saglamlik 6lgegi profili (n=316)

Olcekler X£SS Min - Max Puan Arah@
Travmatik Stres Belirti Olcegi 10,87+11,57 0-62 0-72
Intihar Diisiincesi Olcegi 4,82+3,60 1-16 0-17
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 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, katilimcilarin Travmatik Stres Belirti Olgegi puan ortalamasinin
10,87+11,57 (min:0, max:62), Intihar Diisiincesi Olgegi puan ortalamasinin 4,82+3,60
(min:1, max:16), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasmin ise

23,34+5,24(min: 10, max:30) oldugu belirlendi (Tablo 4).
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3.3 Katihmcilarin Travmatik Stres Belirti Olcegi, Intihar Diisiincesi Olgegi
ve Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Katilimeilari Travmatik Stres Belirti Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski Tablo 5°de

verilmigtir.

Tablo 5. Travmatik stres belirti 6lgegi, intihar diisiincesi 6lgegi ve kisa psikolojik

saglamlik 6l¢egi arasindaki iligkiler (n=316)

Olcekler TSBO 1116) KPSO
TSBO 142% | 258%*
ipoO _o5gex

*#p<0.01, *p<0.05, Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO), Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi (KPSO)

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.eatben.2018.03.009

Tablo 5°de olgekler arasindaki iliskiler gosterildi (Tablo 5). Travmatik Stres
Belirti Olgegi puan ortalamast ile Intihar Diisiincesi Olgegi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,142, p<0.05).
Bunun yam sira, Travmatik Stres Belirti Olgegi puan ortalamas: ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlendi (r=-0,258, p<0.01). Ayrica, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan
ortalamast ile Intihar Diisiincesi Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif

diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (r=--0,253, p<0.01) (Tablo 5).

3.4 Travmatik Stres Belirtileri ve intihar Arasindaki iliskide Psikolojik

Dayaniklihigin Diizenleyici Rolii

Travmatik Stres Belirtileri ve Intihar Arasindaki Iliskide Psikolojik
Dayanikliligin Diizenleyici Roliine iliskin bulgular Tablo 6-7 ve Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 6. Travmatik stres belirtileri ve intihar arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin diizenleyici roli (n=316)

B (LLCI-ULCI) SE t p R R?
Sabit 6,364 (3,812 : 8,915) 1,296 4,908 <0,001
ipeO | Travmatik Stres Belirtileri (X) 0,180 (0,042 : 0,318) 0,070 2,569 <0,05
0,292 0,085
Psikolojik Dayaniklilik (W) -0,074 (-0,180 : 0,031) 0,063 -1,376 <0,169
X*W -0,007 (-0,013 : -0,001) 0,003 -2,274 <0,05

Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO), SE (Standart error: Standart hata), LLCI (Lower level of confidence mterval; En diisiik diizeydeki giiven araligi), ULCI (Upper level of confidence
interval: En yliksek diizeydeki giiven aralig1) kavramlari sirastyla, bootstrapping yontemiyle tahmin edilen etkinin %95 giiven araligindaki standart hatasini ifade eder. f, her bir tahmin
degiskeninin, sonug degiskeni iizerindeki etkilerini gsteren standardize olmayan regresyon katsayisini ifade eder. R? degeri, regresyon analizine dahil edilen travmatik stres belirtileri
ve psikolojik dayaniklilik degiskenlerinin sonug degiskeni olan intihar diisiincesi ilizerindeki degisimin kagini (%8) agikladigini géstermektedir. Interaction term (X*W) (Etkilesim terimi,
moderatdr etki), travmatik stres belirtileri X psikolojik dayaniklilik arasindaki etkilesimin (X*W), intihar diislincesi tizerinde etkisinin olup olmadigini géstermektedir.
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 arasindaki iligskide diisiik, orta ve yiiksek diizey psikolojik dayanikliligin (-1, ortalama ve +1

standart sapma degerinde) etkisi

KPSO Effect se t p LLCI ULCI

Disiik diizey dayaniklilik (Z=18,090) 0,0461 0,019 2,344 0,019 0,007 0,084
Orta diizey dayaniklilik (22 =23,339) 0,007 0,019 0,369 0,711 -0,030 0,045
Yiiksek diizey dayaniklilik (Z=28,589) -0,031 0,030 -1,033 0,302 -0,092 0,028

Psikolojik dayaniklilik i¢in Z puani ortalamasi drneklemin standartlastirilmig ortalama psikolojik dayaniklilik puanini gosterir. Diigiik dayaniklilik, ortalamanin 1 standart sapma altini, yiiksek
dayaniklilik ise ortalamanin 1 standart sapma tizerini temsil eder. SE (Standart error: Standart hata), LLCI (Lower level of confidence interval; En diisiik diizeydeki giiven araligi), ULCI (Upper
level of confidence interval: En yiiksek diizeydeki giiven aralig1) kavramlar1 sirasiyla, bootstrapping yontemiyle tahmin edilen moderator etkinin %95 giiven araligindaki standart hatasini ifade
eder. Effect kavrami, her bir tahmin degiskeninin, sonug degiskeni iizerindeki etkisini gdsteren standardize olmayan regresyon katsayisini 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
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Sekil 3. Farkli Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinde Travmatik Stres Belirtileri ve Intihar
Diisiincesi Arasindaki Iliski (n=316)

Travmatik Stres Belirtileri (TSBO), Intihar Diisiincesi (IDO), Psikolojik Dayaniklilik (KPSO), Psikolojik dayaniklilik icin Z
puant ortalamasi 6rneklemin standartlastirilmis ortalama psikolojik dayaniklilik puanini (23,34) gosterir. Diisiik dayaniklilik

(18,09), ortalamanin 1 standart sapma altini, yiiksek dayaniklilik (28,59) ise ortalamanin 1 standart sapma iizerini temsil eder.

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

Regresyon analizine dahil edilen travmatik stres belirtileri ve psikolojik dayaniklilik
degiskenleri sonug degiskeni olan intihar diisiincesi iizerindeki degisimin %8’ini (R?=0,085)
anlaml olarak agikladi. Tablo 6’de her bir tahmin degiskeninin, sonu¢ degiskeni {izerindeki
etkilerini gosteren standardize olmayan regresyon katsayilar1 () verildi. Travmatik stres
belirtilerinin intihar diisiincesi izerinde dogrudan etkili oldugu goriiliirken (B= 6,364; t=2,569;
p<0,001), psikolojik dayanikliligin intihar diislincesi lizerinde dogrudan etkili olmadig: goriildii
(B= -0,074; t= -1,376; p>0,05). Buna gore, yiiksek diizeyde deneyimlenen travmatik stres
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belirtilerinin, intihar diisiincesindeki artisla iligkili oldugu belirlendi. Travmatik stres belirtileri
x psikolojik dayaniklilik arasindaki etkilesim, intihar diislincesi ile anlamli olarak iligkili
oldugundan travmatik stres belirtileri ve intihar diislincesi arasindaki iliskide psikolojik
dayanikliligin diizenleyici etkisi oldugu ortaya kondu (p=-0,007; t= -1,003; p<0,05) (Tablo 6).
Bu durum, travmatik stres belirtileri ile intihar diisiincesi arasindaki iliskinin psikolojik

dayaniklilik diizeyine gore degistigini gostermektedir.

Farkl1 psikolojik dayaniklilik diizeylerinde [yani, diisiik (-1 Standart Sapma (SS)), orta
(0'in z-puani) ve yiiksek (+1 SS)] intihar diisiincesi iizerinde travmatik stres belirtilerinin
kosullu etkilerini incelerken, travmatik stres belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskinin
diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyinde en yiiksek diizeyde oldugu bulundu (p<0,05). Orta ve
yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyinde ise travmatik stres belirtileri ve intihar diislincesi
arasindaki iligskinin anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 7 ve Sekil 3). Farkli psikolojik
dayaniklilik diizeylerinde travmatik stres belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskinin
degisimi ayrica Sekil 3’de gosterildi. Bulgular, psikolojik dayanikliligin travmatik stres

belirtileri ve intihar diislincesi arasindaki iliskiyi diizenleyerek hafiflettigini gosterdi.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu calisma itfaiye ¢alisanlarinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve intihar
diistincesi arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliinii incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Risk faktorlerine odaklanan oOnceki ¢alismalardan farkli olarak bu
arastirmada koruyucu bir faktor olan psikolojik dayanikliligin posttravmatik stres bozuklugu

belirtileri ile intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi azaltip azaltmadigina odaklanilmaistir.

4.1 Travmatik Stres Belirti Olcegi, intihar Diisiincesi Olcegi ve Kisa Psikolojik
Saglamhk Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskilere fliskin Bulgularin Tartissimasi

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri olarak yiiksek diizeyde deneyimlenen travmatik
stres belirtilerinin, intihar disiincesindeki artisla iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu
TSSB semptom siddetinin, itfaiyeciler arasinda yasam boyu intihar diigiincesi ve girigimleriyle
onemli dlciide iligkili oldugunu ortaya koyan giincel arastirma sonuglartyla 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 bozuklugu belirtilerinin intihar diigiincesinin belirleyicisi
oldugunu o6ne siiren Onceki arastirma sonuclari (Stanley vd., 2019, s. 696) gboz Oniine
alindiginda, 6rneklem kapsaminda incelenen itfaiye ¢alisanlar travmatik stres belirtileriyle bas
etmede intihar diisiincesini olumsuz bir bas etme bi¢imi olarak kullandiklar1 diisiiniilebilir.
Ayrica arastirmanin sonucu, uzun siireli ve tekrarlayici travmalara maruz kalan ve TSSB
belirtileri agisindan artmis risk grubunda yer alan itfaiye calisanlarinda TSSB ile intihar
arasindaki iligkinin daha fazla arastirilmasimin 6nemini ortaya koymaktadir (Bing-Canar vd.,

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

Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu psikolojik dayanikliligin intihar diisiincesi
iizerinde dogrudan belirleyici bir etkisinin olmamasidir. Bu sonucun aksine, itfaiye
calisanlarinda psikolojik dayaniklilig1 baglamsal diizeyde ele alan azalan sosyal destegin TSSB
belirtileriyle etkilesime girerek intihar diisiincesi diizeyini arttirdigt ortaya konmustur
(Carpenter vd., 2015, s. 29). Benzer sekilde, itfaiye ¢alisanlariyla itfaiye calisan1 olmayan
intihar vakalariin cesitli 6zellikler agisindan karsilagtirildig: bir ¢alismada, itfaiye calisam
olarak olenlerin intihar girisiminden once iliski problemi yasadigi saptanmustir. Iligki
problemlerine sahip olmanin itfaiye ¢alisanlarinda atesli silahlarla meydana gelen intiharlarda
belirleyici oldugu belirlenmistir (Pennington vd., 2020, s. 1). Ayrica, Barlett vd. (2018)

tarafindan yapilan calismada, algilanan distres tolerans1 ve kiiresel intihar riski arasinda anlaml
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bir iliski bulunmazken, diisiik diizeyde algilanan distres toleransinin yalnizca bir dnceki yila ait
intihar diisiincesini anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Bu bulgunun birka¢ agiklamasi
olabilir. Birincisi, psikolojik dayanikliligin 6l¢timiinde yaygin olarak kullanilan 6l¢iim aracinin
her ne kadar gegerlik ve giivenirligi yapilmis olsa da 6z bildirime dayal1 ve altt maddeyle sinirli
olmasidir. Bu calismada psikolojik dayaniklilik yalnizca bireysel bir 6zellik olarak ele
alinmistir. Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik kavrami bireysel, iliskisel ve baglamsal
diizeylerde farkli yonleriyle agiklanmaktadir (Ungar vd., 2013, s. 1). Ikincisi, arastirmanin
orneklemi yalnizca incelenen ildeki itfaiye departmanlarinda calisan itfaiyecilerden

olustugundan tiim itfaiye ¢alisanlarini tam olarak temsil etmiyor olabilir.

4.2 Travmatik Stres Belirtileri ve Intihar Arasindaki Iliskide Psikolojik

Dayamkhligin Diizenleyici Roliine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Travmatik stres belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iligkinin diisiik psikolojik
dayaniklilik diizeyinde en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Orta ve yliksek psikolojik
dayaniklilik diizeyinde ise travmatik stres belirtileri ve intihar diisiincesi arasindaki iliskinin
anlamli olmadigi bulunmustur. Bu bulgu, siirekli ve tekrarlayici bigimde maruz kalinan
travmatik deneyimlerden sonra hizla toparlanabilen itfaiye calisanlarinda, travmatik stres
belirtilerine bagl gelisebilecek intihar diislincelerinin azaltilabilecegini gostermektedir.
Travmaya maruz kalan orneklemler arasinda travmatik stres belirtileri ve intihar egilimi
arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin moderator etkisi oldugunu gosteren bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Psikolojik dayaniklilik Ungar'in (2013) etkilesimsel dayaniklilik modelinde
birden fazla boyutta ele alinmaktadir. Bu calisma, olumsuz yasam olaylarinin iistesinden
gelebilme becerisi olarak tanimlanan bireysel diizeye odaklanirken, Ungar'in modeli,
dayaniklilig1 bireysel, iligkisel ve baglamsal diizeylerde ele almaktadir (Ungar vd., 2013, s.
348). Bu nedenle mevcut arastirmadan elde edilen bulgular, itfaiye calisanlarinda bireysel
diizeydeki dayanikliliin travmatik stres belirtilerine bagli gelisebilecek intihar diislincesine
kars1 koruyucu oldugunu géstermektedir. Bunun nedeni biiyiik olasilikla itfaiye ¢alisanlarinin
psikolojik dayanikliliklarinin, travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle iligkili intihar

diistincelerini daha etkili bir sekilde yonetmesine olanak saglamasidir.

Arastirmanin bulgulari, itfaiye ¢alisanlarinda mindfulness temelli bir miidahalenin (ME)
psikolojik dayaniklilik ve pozitif duygu diizeyinin artmasini sagladigi yakin tarihli bir ¢alisma
ile baglamsal olarak incelenebilir (Demkova vd., 2020, s. 1). Yazarlar, miidahalenin PTSB
belirtileri ve intihar iizerindeki etkisini dogrudan incelemese de bu c¢alisma, itfaiye

calisanlarinda PTSB belirtileri ve intihar iliskisi baglaminda dayanikliligin arttirilmasinda
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potansiyel bir yol haritas1 olabilir. Demkova vd. (2020) ME kapsaminda konsantrasyon,
bedensel farkindalik, 6z diizenleme becerileri ve kisinin kendisi ve ekip arkadaglariyla
iliskilerini de kapsayan, stresi bireysel ve iliskisel diizeylerde dayanikliliga doniistiirmeyi
hedefleyen iki saatlik dort oturum gergeklestirmistir. Diger gruba gevseme teknikleri egitimi
(GE) verilirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamaistir. Aragtirmanin sonuglari
ME alan grupta, GE alan veya hi¢ egitim almayan gruplara gore ilk 6l¢iim ile ikinci 6l¢lim
arasinda psikolojik dayaniklilikta anlamli olarak daha fazla artis oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonuglar, ME'nin psikolojik dayaniklilik diizeyini GE'den daha fazla arttirdigim
gostermektedir. Boyle bir miidahale itfaiye ¢alisanlarinin yalnizca travmatik stres belirtilerini
daha etkili bir sekilde yoOnetmesine yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda intihar
diisiincesinin bilissel, duygusal ve davranissal etkilerini en aza indirmeye yardimci olacak

sekilde uyarlanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglari, travmatik stres belirtilerinin intihar diisiincesini nasil artirdigini
ve psikolojik dayanikliligin bu iliskide nasil koruyucu bir rol oynayabilecegini gosterdigi icin
intihar literatiiriine katkida bulunmaktadir. Intihar davranisindan 6nce birgok kisinin intihar
diisiincesine sahip oldugu gz oniine alindiginda, itfaiye ¢alisanlarinda intiharin olumsuz ruh
sagligl sonuglarindan koruyan faktorleri anlamak bu alan icin degerlidir. Ayrica, intihar
diistincesine sahip itfaiye c¢alisanlarinda psikolojik dayanikliligin incelenmesi yeni ve
kesfedilmemis bir arastirma alamdir. Itfaiye calisanlarinda travmatik stres belirtilerine bagl
olusan intihar diislincesine yonelik olusturulacak miidahale programlarina psikolojik
dayanikliligin dahil edilmesi, bu grubun travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle iliskili

intihar diisiincelerini daha etkili bir sekilde yonetmesine olanak saglayabilir.

Arastirmanin sonuglarina gore itfaiye calisanlarinin travmatik stres belirtileri ve bu
belirtilerle iligkili intihar diisiincelerini daha etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in psikolojik
dayaniklilik temelli miidahale programlarinin gelistirilmesi ve/ya uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bunun yani sira, yanliliklarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in psikolojik dayanikliligin tim
boyutlarini, TSB ve intihar1 ele alan goriismeye dayali ve deneysel tasarimlarin birlikte
kullanildig1 arastirmalara gereksinim vardir. Orneklemin tamamina yakini erkeklerden
olustugundan kadin ¢alisanlarda incelenen kavramlar arastirilabilir. Nedensellik iligkilerinin ve
ilgili kavramlarin zaman iginde degisimlerinin incelenebilmesi igin ileriye doniik, boylamsal
calismalara ihtiya¢ vardir. Orneklem grubu biiyiik sehirde ve tek bir bolgede calistigindan
travma maruziyet oranlari ve tiirleri kii¢iik sehirlere ve diger bolgelere gore farklilasabilir. Bu
durum, itfaiye ¢alisanlarini ulusal diizeyde temsil eden 6rneklemlerde yapilacak caligmalara

olan ihtiyac1 gostermektedir.
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DEMOGRAFIK FORM
& Yagine:
B. Cinsiyetiniz:
Fmin i i Erhek: i
L. Egitim Dwurumu:
[Tkokul: | || Ortackul: | 1 | Lise: [ b | Uniseersite: | | | Yoksek Hsans/
Doktara | 1
L. Medeni Hal:
Evlii: | Bekaar: i Ayrdmuy:
Cocuk Saye (Varsa)
D. Gedir Durumunue:
Digiik: | Orta: { Yikuek: [
E. Caleyma Durumu:
Lyiz [ Mlemur: Sizlesmeliz |
F. GEMEL BlLGILER
Herhangi kranik bir rabatsizhBine war mi? Hayrr | ) Evet | 1
Belirtiniz;
Herhangi bir psikalajik rabatse oz war mi? Hayir | ) Evet | 1
Belirtiniz;
Herhangi bir ilag kullamneor musonue? Hayir | ) Evet | 1
Belirtiniz;
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TRAVMATIK STRES BELIRTILERI OLCEGI

Axafuda, irsonlarm hayatwr cidol olarck etkifeyen olaylardon sonre ortaya pkobilecek bazr sorunior
srrofammustie. LEtfen son biv ay ipinde by sorenkonn sinde olup olmedidon, worse 5is ne derecede

rohotse ebtiging belirtiniz fuygun situnun eitmo x kopunez].

EK-B

Hig

Rahatuz

Exmiyor

Biraz
Rahatuiz

Ediyor

Oldukea

Rahatuiz

Ediyor

Cok
Rahatuz

1. (Olayla) digili ban  andan  fgdrintileri  akhmdan
atamiyarum.

2. Bapen yayadiklanm birdenbire gizledimin dninden bir
filrm seridi gibi pegivar ve sanki hapeayi yeniden yagpanim.

3. Sk ik korkuly rdyalar giriyaram

4. (Olay) yeniden alacak karkusw ile ban seyleri bolayikcla
W Pl MU T l:I:Irneléirl: alayy  hatirlatan  wer, kigl we

durumlardan urak duemak alayly gl konusamamak).

5. Hagats ve sovdigim geylers karg ilgim azald

6. Insanlardan wasklagtiim, onlara kary yabancilagt@imi
hissesdivarum.

7. zanki duygulanim olmiis, taglagmpm gibi gelivor.

B. Uyumakta gpiiclik e kivorum.

9. Daha gabuk sinirlenivor ya da Sfkelenmpamum.

10. Unutkanbk weya dikkeatimi yaptifim igs warmeite giiclik
gekiporum

11, Her an {alay] olacak kaygoigla tetikte durayarum

12, A bir s ya da hareket oldufunda ickilparam.

13, Herhangi bir sey bana {olayla) ilgili vagadiklanimi
hatirkatinga rahatsizlik ve sikingr duyuyarum

14, (Dlayda) vasadgim seylerle igili diginceleri, duygutan
wa anilan akhimdan atmdya caligyanum.

15, (Olayda) wvagadiim  olaylanin ban  balomlerini
hatirtamakta giiclik pekivorum

16 {Olay) bana her an dlehilecagimi Farkettindifi. kin uzun
watdeli plantar yapmak bana anlamsiz gelivor.

17, Herhangi bir sey bana {olayla) ilgili vagadiklanimi
hatirlatinea carpinty, terlems, bay dinmesi, bedenimde

gerginlik gibi firiksel sikayptler aluyar.

18, Kendimi suglu hissadiparum.

19, Kendirni Oxidrtild ve kadarli hissediyorum.

2. Hapattam eckisi gibi sevk alamnorum.

21, Gelecektan umutsurum

22, Zaman raman aklimdan kendimi dldorme digoncelari
BECIvDr.

23, Giindelik iglerimi yapacak gicim azskdi

24, Sanki bu olay hig almamiy ya da gergek dagilmis gibi

hissettim.
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EK-C

Ayafida prikolofik sodlemivkle dlgili bozr durumiar ifade editmistiv. Bunlardon sisf en iyl sekilde ifode
edend “Hip upgun degil™ (1), “Upgua Degil™ (2], "Birar Uygur” (3], "Uygun” (2], "Temomen Upgun”
{5 seklinde korsibk gefen kutucuklorg (K] isaredi koyorak Boretleyiniz.

= 5
2 e | 3
g L 5
, c % c E
2 & d 2 E
£ |5 |8 |5 [&
1. Sikomhh zamanlardan sonrs kendimi (zbocak 1 2 3 L] 5
———
2. Brezli olaviarm Ostezinden zelmekte sighilk 1 2 3 L] 5
pekerim =
3. Brezli dunumlardan sonra kendims gelrmem wrum 1 2 ] 4 5
zaman slmaz
4. Eitil bir gevier oldufunds bung atletmak benim igin | 1 2 3 4 5
Forge.®
& Zor zamanlan cok 2z sikmiryls atlatrom. 1 2 3 4 5
6. Hayatwndald ohunsuzhiklarm etkizmden kurtolmeam | 1 2 3 4 5

uzun Zaman alir *
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INTIHAR DUSUNCESIi OLCEGI

A;ﬂj:dﬂ bz dustineeleri belireem cipmleler verilmdstir. Size wogun olanlar icin
"Dogru”, uygun olmayeniar igin ise “Yanls® sitununun oltindokd kutuwyw (K] Soretleyiniz.

EK-D

DidaRU

FANLLS

1. Eartral edemeyecegim kadar dficelenirim,

1. Bazen baskalarmi mcitme ixtei dwyuyorom.

3. Incirmerm veva varalaemam aparnmeda degil

4. Eendim irin bir gevleri daha iyvi yapacaim koposunda mnadaen
kesehilinim.

& Crelecedim bana karaplk sérindyar.

4. lerisi icin yalmezca hos olmayan seyler dasimiyorum.

7. IstediZim kichir sevi elde edemiyorum.

8. Highir zev istedifim gibi degil

9. Dlim hak etriz pléuiumu disimivorum,

10 Intthar girizimimde bolonacak olsam, drcesinde en az (g saaf umn
diyirdrdim,

11. Gegen vl iginde beskalamma heavatema son verebilecegimden
hahzaitim

12, Zaman zaman kendimi dldinme korusunda karg korulmaz bir istek
chnyarm

13. 51k =k hayaima son verme fikri aklma gelivar.

14. Tglerin kétd gimmesi kapnsunda kepdimi sociuyonem.

15, Fohd bir eylsr yvapmism gibi gelivor.

16, Her zamarkinden daha yavas doydniyomm

17. Her zamankinden daba yavas konosuyorm
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ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI ETiK KURUL iZNi

T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 04.11.2020
TOPLANTI SAYISI: 2020-27

KARAR NO: 2020-2f-12: Lisanstisti Egitim Enstitiisi Klinik Psikoloji Tezli Yiksek Lisans
Programi 1920624406 numaraly grencisi Yicel SAVKLI'mn * Itfaiye Personelinde Postiraymatik
Stres Bozuklugu Belirtileri Ve intihar Arasindaki [ligkide Psikolojik Dayamkhligim Dilzenleyici
Roll” konulu galismas: hakkinda yapacag anket sorularimn, etik kurallara uygun olup olmadigin
tespit etmek zere, Etik Kurulumuzun 21.08.2020 tarih ve 2020-22 sayih toplantisinda, 1GUT Exik
Kurul Yonergesinin 12{1) maddesine gire degerlendirme yapmak tlzere pirevlendinlen Sfiretim
elemanlanmn raporlan incelenmis olup, ilgili galismada yer alan bilimsel arastirmanin etik kurallara

uygun oldufuna ov coklugu tle karar verildi.
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KURUM iZNi
T.C. i
MERSIN BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI )
tfaiye Dairesi Bagkanlig1 EFQM @
Sayr :E-73885581-903.99-70773 15/06/2020

Konu :itfaiye Personelinde Posttravmatik
Stres Bozuklugu Belirtileri ve Intihar
Arasindaki Iliskide Psikolojik
Dayanikliligin Diizenleyici Rolii
Hakkinda Anket

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

flgi: a)05.06.2020 tarihli ve 73885581-903.99-66379 sayili yazi.
b) 05.06.2020 tarihli ve 53880234-903.7.4/66620 sayil yazi.

Itfaiye Dairesi Baskanlig1 ve Daire Bagkanligina bagl itfaiye Grup Amirlikleri ile
itfaiye Istasyonlar1 biinyesinde gorev yapmakta olan tiim personele "itfaiye Personelinde
Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri ve Intihar Arasindaki iligkide Psikolojik
Dayanikliligin Diizenleyici Rolii Hakkinda" yapilacak arastirma galismalar1 kapsaminda
Anket galismasi Psikolog Yiicel SAVKLI tarafindan yapilacagindan gerekli ¢alismalarin
baglatilmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Mehmet Bahtiyar AYDIN
Itfaiye Dairesi Baskani
OLUR
15/06/2020
Olcay TOK
Genel Sekreter V.

*Bu belge elektronik imzalidir. Imzali suretinin ashn: gérmek icin At(ps:/dogrulama. beledive.gov.tr adresine
girerek (CwzkLO-tLaWIu-hfwxSa-R1xClx-qsIQYdLn) kodunu yazimiz.
Yenimahalle 5326 Sokak No.1 Akdeniz/mersin Bilgi igin: Sevei CAKAN
Telefon No: (324)533 35 01 Faks No: (324)533 35 01 Itfaiye Eri
e-Posta: itfaive@mersin.beltr Internet Adresi: hitps://www.mersin.bel.tr/itfaive- Telefon No:
fniesi e
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INTIHAR DUSUNCESiI OLCEGi KULLANIM iZNi

Sayin Hocam,

Klinik psikoloji yiiksek lisans tez calismam kapsaminda tarafinizca gelistirilen intihar Diisiincesi Olcegi'ni
kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasimi da rica etsem
gdnderebilirseniz cok sevinirim.

Saygilanimla,

Yiicel Savkli,

Psychologist/ Psikolog

Mersin Metropolitan Municipality/Mersin Biyiiksehir Belediyesi

Head of Department of Health Affairs/Saghk Isleri Daire Baskanhdi

Mersin Metropolitan Municipality Clinic and Family Counseling Unit/Mersin Baydksehir Belediyesi Klinigi we Aile Danisma Birimi
Homidiye Mahallesi, Cengiz Topel Caddesi, 33010

Akdeniz-Mersin

Mesrin Dilbaz <nesrin.dilbaz@uskudar.edu.tr>
<
@ 23.07.2020 Per 16:39 © 9 =

Kime:

Uygundur basanilar dilerim

iPhone’'umdan gdnderildi

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
Tibbi Direktarliik | Psikiyatri Uzmam | Poliklinik Hekimi ‘ Tip Fakiiltesi | Ruh. 5ag.ve Hst.ABD. | USBAUMER Md.
nesrin.dilbaz@uskudar.edu. tr

Tel: 0216 400 22 22 | Faks: 0216 474 12 56 | Web: www.uskudar.ecu.tr Tarkiye'nin Beyin Ussi
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ONAM FORMU

Dokgman o | (T/2.06
P crixxunmi Yayn Taett 09.07.2018
GE“ Im KATILIMCILAR Beviryon Tahi |-
@ BiLGILENDIRILMIS GONULLD Revizyon MO )
OLUR FORMU prer s & -
S, Istanbal Geligim Universitest Etik Kurulu'ndan _ (_J tanih sayn e [zn aknan®
ve Yocel SAVKLI taafindan yUrCtden * P do P &
Belirtileri ve Intihar Arassndaki Digkide Peikolojik Dayandchihgin Dizesbeyici Rolé™ hagla
shrrnays davel edy PoUUE esasrn
katimama veys soora 9 bir anda cavy chma haklona sahipsiniz. Bu galgmays
katimanz ign sizden Bir Goret isbenmay Guvky wtiddes: kin suo bir ddeme
#ln:. Calgmadan elde edincek bigler tamamen sragirma amact be kullandacak chup kgisel
*Istanted Gelrgm Un, Etk =ini sonfa dolduriiarak kalandacaibr
[taye Per Stres " v:.‘b-‘mnr
Aragtwmanen As Pakokofii [ -~ Rold da big! sahist
Yapecak cer Calmaiarn bekierrmertede g
- K iymaere gk bamas bes o A
Arsstrmads Mersin BuyUksehr Beledyesi ftfale Dakre Bagkarigna bagh tom
Aragtirmansn Yontemi Itfalpe personeine wlagimas ve veri toplama teknid olarak anket yorteminin

Aragtirmanan Ongoedien 0607200 - 3112200
Slrest

(Baglama ve Biti Tarihi)
Aragbrmaya Kabimase
Beldenen Katlenc:/ Gonallid
 Saym

wﬁh Yapeiacadn Marsins Buythyehir Belediyes [ifayw Dare Baykanh
Gorunty ve/veya ses kaydi Evet

almacak mi? @]

Tablo katihmsalann anlayabilecedi bigiende, akademik dil kullandmadan yazilacaktir,

KATILIMCI BEYANI
Yukanda ama ve Kerdil belrtien bu amastrma e bilgler taatma aktanidi. Bu ilgi sonra

SO0 kig:

ckiamatan syreriarns ankame b Bu qalegmaya hichir bask abnds Kamadan kend Bireysel
onaywm fle kablyorum. [mzah bu form kadsdnn bie kopyas: bana verfieceldy.

tarafindan imzatznacaktr.
Adi ve Soyads Tarih e Imza

Adres ve telefonu

Katihmar
Adi ve Soyadi Tach ve Imza
Adres ve telefonu

Veil,
| Ads ve Soyae iMnbm

Adres ve telefs | |

11
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OZGECMIS

1. GENEL

DUZENLEME TARIHIi 21.12.2020

T.C. KIMLIiK NO

UNVANI ADI SOYADI Psikolog Yiicel SAVKLI

YAZISMA ADRESI
2. EGITIM
MEZUNIYET DERECE UNIVERSITE - FAKULTE - BOLUM/ANA BiLiM
TARIHI DALI
2014 Lisans Izmir Universitesi / Fen-Edebiyat Fakiiltesi / Psikoloji
Boliimii
2010 Lise Bozyazi Anadolu Lisesi
2006 Ilk/ortadgretim Copurlu {1kdgretim Okulu
3. AKADEMIK VE MESLEKI DENEYIM
KURUM/KURULUS | ULKE SEHIR BOLUM/BIiRI | GOREV | GOREV
M DONEMIi
Mersin Bilyiiksehir
Belediyesi / Saglik isleri | TURKIYE | MERSIN Psikolog 11.2017-Devam
Dairesi Bagkanligi / Ediyor
Mersin Biiyiiksehir
Belediyesi Poliklinigi
T.C. Genel Kurmay
Bagkanlig1 Giilhane TURKIYE | ANKARA Psikolog 10.2014-10.2015
Askeri Tip Akademisi
Des. Kt. K. RDM /
GATA Psikiyatri A.D.
TSK Saglik
Komutanlig/ Sihhiye | TURKIYE | ANKARA Psikolog 10.2014-10.2015
Alay Komutanligi Kh.
ve Kh. Tk.
T. C. Saglik Bakanligy/
Mersin Sehir Egitim ve | TURKIYE | MERSIN Stajyer 02.2019 - 04.2019
Arastirma Hastanesi / Klinik
Psikiyatri Servisi Psikolog
T.C. Milli Egitim
Bakanligi Sehit TURKIYE | ANTALYA Stajyer 09.2017 — 02.2018
Abdurrahman Umit Psikolog
Sercan Anadolu Lisesi
Alanya
Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve | TURKIYE IZMIiR Stajyer 04.2014 - 05.2014
Hastaliklar1 Anabilim Psikolog
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Dali Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi
T.C. Adalet Bakanlig
[zmir Buca Kapali TURKIYE [ZMIR Stajyer 12.2013 - 02.2014
Acik Ceza Infaz Psikolog
Kurumu
T.C. Saglik Bakanligy/
Anamur Devlet TURKIYE | MERSIN Stajyer 06.2013- 08.2013
Hastanesi Psikiyatri Psikolog
Klinigi
4. PROJE DENEYIMI
PROJE ADI KURUM BUTC | TARi | GORE | PROJ | ARDE
E H \% E B NO
TURU
Anksiyete Yasayan Mersin Biiyiiksehir
Cocuklar I¢in Korku Avcist Belediyesi Psikolo
Grup Terapisi Projesi g
0-6 Yas Grubu Gelisim Mersin Biiyiiksehir Psikolo
Tarama Projesi Belediyesi g
DEHB Olan Cocuklarin
MOXO Dikkat Testi le Mersin Biiyiiksehir Psikolo
Degerlendirilmesi Projesi Belediyesi g
Itfaiye Personelinde Tiirkiye Belediyeler
Psikopatolojik Risk Birligi/ Belediye Psikolo
Etkenleri Seminerleri Akademisi g
Projesi
Hizmet I¢i Egitim Progranm Mersin Biiyiiksehir Ic
Projesi Belediyesi Egitme
n
Yash ve Bakima Muhtag Mersin Biiyiiksehir
Insanlar i¢in Mahallemle Belediyesi — Mersin Psikolo
Yagtyorum Projesi Ziraat Odas1 Ortaokulu g
5. DIGER AKADEMIK FAALIYETLER
Son bir yilda uluslararasi indekslere kayith
makale/derleme icin yaptigimz danismanhk -
sayisl
Son bir yilda projeler i¢in yaptigimiz )
damigsmanlik sayisi
Yayimnlarimza aldigimz toplam atif sayisi i}
Damsmanhgini yaptiimz 6grenci sayisi Tamamlanan Devam Eden
Yiiksek Lisans - P?iII(I(r)]III(:ji
Doktora - -
Uzmanhk - -
Diger Faaliyetler
(Eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/iiyelik Okul Oncesi Cocuklarda Hijyen Bilgisi Kitab1 / Yazar:
vb.) Psikolog Miige Begenilmis-Psikolog Yiicel SAVKLI /
Tiirii-PDF / Yayin- Global Child EMDR Alliance /
Tiirk Psikologlar Dernegi (TPD) — Fahri Uye /IZMIR Sube
Editor/Yardimci Editor oldugunuz dergiler -
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. YAYINLAR

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayimmlanan makaleler

Diger dergilerde yaymnlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar |

. KURS-EGITIM VE SERTFIiKALAR

icerik

Diizenleyen Kurum

Siire

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing EMDR Terapisi Egitimi

DBE (Davranig  Bilimleri

Enstitiisii)

02.2020 - 02.2020

Proje Dongiisti Proje Geligtirme Egitimi

Cukurova Kalkinma Ajansi

09.2019 — 09.2019 (30 saat)

(CEPS) Cocuk ve Ergenler Icin
Psikolojik Saglamlik Programi
Uygulayici Egitimi

Uzman  Bilgim  Psikolojik
Danigmanlik ve Egitim Merkezi

04.2019 - 04.2019

Attentioner DEHB Uygulayici Egitimi

Terapi Akademi ve Apamer
Aktiiel Psikolojik Arasgtirmalar

02.2019 - 02.2019

MOXO d-CPT ADHD Dikkat Testi
Uygulayici Egitimi

Neurotech  Solutions Moxo
Tiirkiye

01.2019 - 01.2019

Egitici Gelistirme/ Egitimei Egitimi

MEUSEM (Mersin Universitesi
Siirekli Egitim Merkezi )

07.2018 — 08.2018

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi — IV | Tiirk  Psikologlar ~ Dernegi | 08.2018 —08.2018

(WISC —1V) Uygulayic1 Egitimi Siirekli Egitim Merkezi

Pedagojik Formasyon Egitimi Sertifikas1 | Alanya Alaaddin  Keykubat | 02.2017 — 02.2018
Universitesi

Oyun Terapisi Uygulayici Egitimi

Elon Academy

09.2018 — 09.2018

Cocuklarda Davranis Bozukluklari ve | Yesilisik Psikoloji 10.2018 — 10.2018
Co6ziim Teknikleri Egitimi
Isaret Dili Kursu Milli  Egitim Bakanligi - | 10.2017 — 12.2017 (120 saat)

Bozyazi1 Halkegitim Merkezi

Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi Egitimi

Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Psikiyatri A.D.

08.2015 - 08.2015

Aile Danigmanligt Egitimi Sertifikasi

Izmir Katip Celebi Universitesi

04.2015 - 06.2015 (450 saat)

Aile Arabuluculugu Sertifikas1

[zmir Katip Celebi Universitesi

04.2015 — 06.2015 (40 saat)

Klinik Psikometri ve Ol¢me
Uygulamalar1 Kursu Tamamlama Belgesi

Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Psikiyatri A.D.

05.2015 - 05.2015
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