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Abstract: The experiences of mental health professionals exposed to social trauma is an under-
researched topic. The aim of this study is to examine the shared traumatic reality and coping experiences
of mental health professionals exposed to social trauma. Using an inductive qualitative approach, this
study was conducted through in-depth interviews with 18 mental health professionals who directly
experienced the earthquake in Turkey on February 6, 2023 and provided mental health services in the
earthquake zone. The data obtained from the interview were collected under 5 categories and 16
subcategories. Since the participants experienced shared traumatic reality, identification, double exposure
and traumatic countertransference against social trauma, they stated that they experienced feelings such as
helplessness, sadness, inadequacy and guilt more intensely, and exhibited hyperarousal and avoidance
behaviors against trauma. The participants reported that they struggled to meet their basic needs in the
disaster area and that their workload increased due to both the inadequacy of physical infrastructure and
the high number of trauma patients visiting the clinic. They stated that they tried to cope with the
traumatic process they experienced by using social support systems and that they turned to drug use to
reduce the destructive effects of trauma. They stated that they became stronger by learning after their
traumatic experiences and experienced posttraumatic growth. Supporting mental health professionals in
developing effective coping strategies and resilience in the face of societal traumas can have a protective
impact on both their mental well-being and their professional competence.

Keywords: Collective Trauma, Shared Traumatic Reality, Earthquake, Mental Health Professionals.

Ozet: Toplumsal travmaya maruz kalan ruh saghg profesyonellerinin deneyimleri yeterince
aragtirllmamig  bir konudur. Bu c¢alismanin amaci toplumsal travmaya maruz kalmis ruh saghgi
profesyonellerinin paylasilan travmatik gerceklik ve bas etme deneyimlerini incelemektir. Bu calisma
timevarimsal nitel yaklagim kullanilarak Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen depremi
dogrudan yasayan ve deprem bolgesinde ruh sagligi hizmeti veren 18 ruh sagligi profesyoneli ile
derinlemesine goriisme yolu ile gergeklestirilmistir. Goriismeden elde edilen veriler 5 kategori ve 16 alt
kategori altinda toplanmustir. Katihmeilar toplumsal travmaya karsi paylasilan travmatik gergeklik,
Ozdesim, ¢ifte maruziyet ve travmatik karsi aktarim yasadiklarindan bahsetmislerdir. Travmaya karsi
caresizlik, tiziintd, yetersizlik ve sugluluk gibi duygulari daha yogun yasadiklarini, asirt uyarilma ve
kaginma davranist sergilediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar afet bolgesinde temel ihtiyaglarini
karsilama noktasinda zorlandiklarin1 ve gerek fiziksel alt yapi yetersizligi gerek c¢ok fazla travma
hastasinin klinige basvurmasi sonucunda is yiklerinin arttigimi bildirmislerdir. Yasadiklar1 travmatik
stireg ile sosyal destek sistemlerini kullanarak bag etmeye c¢aligtiklarmi ve travmanin yikici etkilerini
azaltmak igin ila¢ kullanimina yoneldiklerini belirtmislerdir. Yasadiklari travma deneyimlerinden sonra
Ogrenerek giiclendiklerini ve travma sonrasi biiyiime yasadiklarini belirtmiglerdir. Ruh saghgi
profesyonellerinin toplumsal travmalar karsisinda olumsuz etkilenmemesi adma etkin bas etme ve
gliglenme noktasinda desteklenmeleri ruh sagliklar ve mesleki profesyonellikleri iizerinde koruyucu etki
yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Travma, Paylagilan Travmatik Gergeklik, Deprem, Ruh Sagligi
Profesyonelleri.
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Ruh Saghgi Profesyonellerinin Travmatik Maruziyeti

1. Giris

Insanlik tarihi boyunca bireyler travmatik olaylar ve
felaketlerle yiizlesmek zorunda kalmustir (1).
Toplumsal travmatik olaylar “kisinin diizen,
ongoriilebilirlik, glivenlik ve kimlik hakkindaki
normal varsayimlarim gegersiz kilan bir deneyim,
basa ¢ikma  kaynaklarinin  azami  diizeyde
enerjilendirilmesini gerektiren ¢ok ciddi bir ¢evresel
zorluk” olarak tamimlanmistir (2). Toplumsal
travmatik  olaylar  bireyleri  ve  toplumu
sosyoekonomik, psikososyal, sosyodemografik ve
politik yonleri ile ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir
(3,4). Bu ectkiler bireyler iizerinde sag kalim
suclulugu, fiziksel ve psikosomatik yakinmalarda
artis, uyku bozukluklari, miza¢ degisiklikleri,
siiphecilik, hafiza sorunlari, faillerin diisiincelerini
igsellestirme ve sugluluk, ebeveynlik rollerinde
yetersizlik, yakin iligki kurma giigliikleri, madde
katiiye kullanimi gibi birgok belirti ve sendroma yol
acabilmektedir (5).

Travmaya ugrayan bireylerle temas halinde olan ruh
sagligi profesyonellerinde rahatsiz edici imgeler,
hatirlaticilar ve ipuglarindan kaginma, asir1 uyarilma,
olumsuz duygular ve islevsellikte bozulma gibi
birincil travma ile benzer semptomlar
goriilebilmektedir (6). Travmatik olaylara karsi
gelisen duygusal ve davranigsal tepkiler biligsel
yaklagimla incelendiginde, bireylerin olaylart nasil
algiladiklart ve yorumladiklarimin bu tepkiler
tizerinde belirleyici oldugu goriilmektedir (7).
Travmatik yasantilar sonucunda bireyler, korkular,
kabuslar, yogun duygusal tepkiler, disosiyatif
reaksiyonlar ve somatizasyon gibi cesitli psikolojik
belirtiler gelistirebilir  (8). Travmatize olmus
bireylerle c¢alisan ruh sagligi profesyonelleri
hastalara travmalarmni veya travma sonrasi stres
bozuklugunu yonetmelerine yardimecr olmaya
caligirlarken ikincil travmatik stres
yasayabilmektedirler (9). Ikincil travmatik stres,
bireyin ciddi bigimde strese yol agan bir duruma ya
da trajik bir olaya tamik olmasi, bu olaya iligkin
bilgiye sahip olmasi ya da isi nedeniyle dolayli
olarak travmaya maruz kalmasi sonucunda yasadigi
duygudurum ve stres tepkisidir (10). Ikincil
travmatik stres ruh sagligi profesyonellerinin travma
magdurlarinin anlatilarindan nasil etkilendiklerini
anlamalarina yardimci olsa da magdurlar ile aym
travmatik ortamu paylastifindaki deneyimlerini
kapsamli bir sekilde agiklayamamaktadir (11). Ruh
sagligi profesyonellerinin travma magdurlar ile ayni
olay veya olaylara maruz kaldigi durumlar
“paylasilan travmatik gerceklik” olarak
adlandirilmaktadir (12, 13). Paylasilan travmatik
gerceklik, travma magdurunun ve ruh saglig
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profesyonelinin tecaviiz, ¢ocuk istismar1 gibi ayni
bireysel travmaya maruz kalmasiyla olabilecegi gibi,
ayni etnik gruba, aym topluluga ait olmalarindan
kaynaklanan  toplumsal travmalara  maruz
kalmalariyla da olusabilir (12). Psikodinamik
yaklasima gore bireyler travmatik deneyimlerle
yiizlesirken bilingdist siirecler travmatik gercekligin
nasil algilandigin1 belirler. Paylagilan travmatik
gerceklik kavrami, ruh sagligi profesyonellerinde
duygusal ve fiziksel tilkenmislik hissini ve mesleki
yeterlilik algisin1 olumsuz yonde etkilese de ayni
zamanda terapoOtik empatiyi derinlestirerek mesleki
bagliligr artirma, kisisel gelisim ve dayaniklilik
saglama gibi olumlu katkilar sunabilir (14).

Paylagilan travmatik gerceklik kavrami ruh saglig:
profesyonellerinin kisisel/aile yasamu ile is yasanmu
arasinda belirsiz smirlara  yol agabilmektedir.
Paylagilan travmatik ger¢eklik varolussal tehditlere
yol acarak is hayat1 ile 6zel hayat arasindaki sinirlar
bulaniklagtirir (15). Travmatize olmus kisiler ile
calisirken ayni maruz kalma ve yeterlilik
seviyelerine ragmen bazi ruh saglig1 profesyonelleri
hastalarn  travmatik Oykiilerinden daha fazla
etkilenirken bazilar1 ise etkilenmemektedir (16). Bu
etkilenme boyutlarinin farkli olmasinda bag etme
mekanizmalarinin etkinligi 6n plana c¢ikmaktadir
(17). Travma sonrasi stres ile bag etmede
sosyokiiltiirel etkilerin, biyopsikososyal kuramsal
cerceveler  baglaminda  anlasilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Biyopsikososyal model, stres
tepkisini sekillendiren i¢sel basa ¢ikma stratejileriyle
birlikte sosyal destek ve iligkisel dinamikler gibi
digsal kaynaklar1 da igeren kisiler arasi basa ¢ikma
mekanizmalarini  kapsamli bir biitiinliik iginde
degerlendirir (18). Sosyal destek, saglik ve iyilik
halinin temel bir unsuru olarak, travmaya maruz
kalan bireyler ve bu alanda calisan profesyonellerin
yasadiklar1 ig¢sel catisma ve stresi yonetmelerine
yardimc1  olurken, travma sonrasi iyilesme
stireclerini hizlandirmakta ve bu siirecin daha etkili
bir sekilde tamamlanmasini saglamaktadir (19).
Travma sonrasi birey, yeni duruma adapte olabilmek
icin travmatik olayin dgretilerini de i¢ine alan esnek,
gercekei biligsel ¢ikarimlar kazanir. Travma sonrasi
biiylime 6zellikle bilissel siirecler yoluyla gelismekte
ve bireylerin yasamlart hakkinda yeni anlamlar
gelistirmesine olanak tanimaktadir (20).

Depremler son yillarda yasanan toplumsal
travmalardan biridir (21). Yakin zamanda 6 Subat
2023 tarihinde Tiirkiye’de Dogu Anadolu Fay1
iizerinde meydana gelen depremler sonucu Hatay,
Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya, Gaziantep,
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Elaz1g, Osmaniye, Sanlwrfa, Diyarbakir, Kilis ve
Adana olmak {izere toplam 11 ilde 6nemli miktarda
hasar ve yikim meydana gelmistir (22). 11 ilde
binlerce binanin yikilmasina, on binlerce insanin
Olmesine sebep olan bu biiyilk afet deprem
bolgesindeki hastanelerin yikilmasina ve zarar
gormesine yol acarak (23) afet bolgesinde galisan
insanlarin temel ihtiyaglarim1 karsilama ve saglik
hizmetlerini saglama noktasinda zorlanmalarina yol
acmigtir. Ayrica deprem bdlgesinde yasayan saglik
caligsanlart da birer travma magduru olduklart igin
hem nitelikli eleman eksikligi hem de saghk
hizmetleri alt yapisinin zarar gormesi nedeniyle
afetin yarattigi sonuglar daha ciddi boyutlara
ulagmustir (24, 25).

Deprem bolgesinde travma sonrasi stres bozuklugu
ve bir¢ok ruhsal bozukluk bakimindan risk altinda
bulunan ruh saglig1 profesyonelleri hastalar1 ile aym
travmalar1 yasadiklari ve onlarm travmalarina
taniklik ettikleri i¢in paylasilan travma bakimindan
hassas gruptadirlar (11). Afet bdlgesinde hem
travma magduru olan hem de yardim edici
konumunda bulunan ruh sagligi profesyonellerinin
paylasilan travmatik gerceklik ve basa ¢ikma
stireglerinde deneyimlerinin belirlenmesi ilerleyen
donemlerde ihtiyaclarin karsilanmasi ve stres
yonetimi agisindan Onemli sonuglar dogurabilir.
Ruhsal travma ile ¢alisan ve kendisi de ayni ruhsal
travmay1 yasamis olan ruh saglig1 profesyonellerinin
yasadiklar1 zorlugu agiklayan calismalara ihtiyag
oldugu diistiniilmistiir. Bu ¢alismanin temel amaci
afetlerde gorev almig ve ayrica o afeti yasamis olan
ruh saglig1 profesyonellerinin paylasilan travmatik
gerceklik ve bas etme deneyimlerini belirlemektir.
Bu baglamda bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar
ile toplumsal travmalarm ruh sagligi profesyonelleri
iizerindeki etkisinin belirlenmesi bakimindan alan
yazina katki saglayacagi diistiniilmektedir

2. Gere¢ ve Yontem
2. 1. Arastirmanin Amaci ve Deseni

Bu c¢alisgmanin amaci toplumsal travmaya maruz
kalmig ruh sagligi profesyonellerinin paylasilan
travmatik gerceklik ve bas etme deneyimlerini

incelemektir. Bu calisma tiimevarimsal nitel
aragtirma tlirlinde yapilmigtir. Nitel arastirmanin
amaci, bireylerin yasadiklarn  olaylarn  nasil

anlamlandirdiklarina dair bir bakis agis1 olusturmak
ve bu siireci genel hatlariyla aciklayarak, bireylerin
deneyimlerini nasil degerlendirdiklerini incelemektir

(26).
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2. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan-Temmuz 2024 tarihleri arasinda
depremin etkiledigi illerden biri olan Adiyaman
ilinde yapilmustir.

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini deprem travmasini dogrudan
yasamig olan ve deprem bolgesinde gorev yapan ruh
saglig1 profesyonelleri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise deprem bdlgelerinden biri olan
Adiyaman ilinde bulunan ii¢linci basamak bir
hastanede calisan veya Adiyaman’da goniilli ruh
sagligt hizmeti veren ruh sagligi profesyonelleri
olusturmustur. Bu ¢alismada 6rneklem grubunda yer
alan ruh saglhigr profesyonellerinin igerisinde
psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi ve psikologlar yer
almaktadir. Orneklem seciminde amagli Srneklem
yontemi  kullanilmistir.  Amagh  6rnekleme
yonteminde, sinirli kaynaklarin en etkin sekilde
kullanimi i¢in ¢alisilan konuda bilgili ve deneyimli
olan kisilerin/gruplarin belirlenmesi ve se¢imi s6z
konusudur (27).

Calismaya dahil edilme kriterlerinde 6 Subat 2023
Tiirkiye depremini dogrudan yasamis olmak, bu
bolgede depremzedelere psikolojik destek vermis
olmak ve aragtirmaya goniillii olarak katilim sarti
aranmustir. Depremi yasamamis olanlar, deprem
sonrast ruh sagligi hizmeti vermemis olanlar ve
calismaya dahil olmak istemeyenler ¢aligma disinda
birakilmigtir. Buna baghh olarak dahil olma
Olciitlerini karsilayan ve amacgli 6rnekleme yontemi
ile ulagilan 18 ruh sagligi profesyoneli c¢aligma
grubunu olusturmustur. Fenomenolojik
aragtirmalarda 6rneklem biiyiikliigiine iliskin farkli
goriisler olmakla birlikte genel olarak galismalar igin
10-15 kisinin yeterli oldugu degerlendirilmektedir
(28). Niteliksel arastirmalarda doygunluga 6nem
verilmektedir ve bu kapsamda herhangi bir farkli
veri elde edilmeyene kadar arastirmanin devam
ettirilmesi s6z konusudur (27). Katilimer sayisinin
belirlenmesinde verilerin doygunluga ulagsmasi esas
almmistir ve calismada veri doygunluguna 18
katilimei ile ulagilmistir. Her bir katilimci ile yapilan
goriismelerden sonra goriisme kayitlar1 incelenmis
ve 18. katilimct ile beraber artik farkli bir kategori
ve alt kategorinin elde edilmedigi anlasilinca
gorigsme 18. kisi ile beraber sonlandirilmigtir.
Katilimcilarin -~ kimlik  bilgilerinin  gizliliginin
saglanabilmesi icin her bir katilimciya K1, K2...
seklinde kodlar verilmistir. Calismaya dahil olan ruh
sagligt profesyonellerinin demografik bilgilerinin
dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Afetlerde gorev almis ruh sagligi profesyonellerine iligkin demografik veriler

Mesleki Daha 6nce herhangi
Katilhimel Yas Cinsiyet Meslek Dgpremd.en sonra d.? ne){lm bir afette gorev
psikiyatrik tam alma siiresi L
(yil) alma deneyimi
K1 36 Erkek Psikolog Anksiyete bozuklugu 8 Hayir
K2 35 Kadin Psikiyatrist Hayir 3 Hayir
Psikiyatri
K3 36 Erkek Hemsiresi Depresyon 8 Hayr
K4 27 Kadin Psikiyatrist Hayir 1 Hayir
K5 31 Kadin Psikiyatrist Depresyon, TSSB 1 Hayir
K6 31 Kadin Psikiyatrist TSSB 4,5 Hayir
K7 28 Kadin Psikiyatrist Hayir 3 Hayir
K8 27 Kadin Psikiyatrist Panik bozukluk 3 Hayir
K9 29 Kadin Psikiyatrist Panik bozukluk 5 Hayir
K10 37 Erkek Psikiyatrist Hayir 10 Hayir
K11 37 Erkek Psikiyatrist TSSB 8 Hayir
K12 34 Erkek Psikiyatrist Hayir 10 Hayir
K13 47 Kadin Psikiyatrist Hayir 25 Hayir
K14 33 Erkek Psikiyatrist TSSB 7 Evet
K15 47 Erkek Psikolog Hayir 24 Evet
K16 42 Erkek Psikolog Hayir 12 Hayir
Psikiyatri
K17 30 Kadmn Hemsiresi Hayir 5 Hayir
K18 43 Kadin Psikiyatrist TSSB 10 Hayir
Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin biiyiik  kullanilmistir. Bu ¢alismanin verileri 12 katilimeiyla
cogunlugunun  psikiyatrist oldugu, yarisindan yiiz yiize gergeklestirilen bireysel derinlemesine

fazlasinin kadin, yas araligimin 27 ile 47 arasinda
degistigi ve tamamina yakininin daha Oncesinde
herhangi bir afette gorev almadiklar1 goriilmektedir.
Caligmada yer alan ruh sagligi profesyonellerinin
bazilarinin depremden sonra anksiyete bozuklugu,
depresyon, panik bozukluk ve TSSB tanilarini
aldiklar gortilmektedir.

2. 4. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Siireci

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorulari
igerisinde demografik boliim ve yar1 yapilandirilmig
goriisme formu bulunmaktadir. Demografik bilgi
formunda katilimcilarin  yas, cinsiyet, meslek,
mesleki deneyim siiresi, afet deneyimleri ve deprem
sonrast psikiyatri tanisi almalarma iligkin sorular
bulunmaktadir. Yari yapilandirilmis ~ gériisme
formunda afetlerde gorev almis ruh saghg
profesyonellerinin paylasilan travmatik gergeklik ve
bas etme deneyimlerini kesfetmeye yonelik acgik
u¢lu  sorular  bulunmaktadir.  Arastirmacilar,
'Cevabinizi biraz daha agiklayabilir misiniz?' ve
'Bununla ne demek istiyorsunuz?' gibi sonda sorular1
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goriismeler yoluyla toplanmis, ulasim zorluklar1 ve
yogun c¢alisma kosullar1 nedeniyle 6 katilimci ile
online  goriismeler  yapilmistir.  Olusturulan
yapilandirilmis sorular ile ilgili nitel arastirma ve
travma alanlarinda deneyimli ii¢ farkli uzmandan
goriis almmustir. Goriigler dogrultusunda form
gozden gecirilmis ve forma son hali verilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Afetlerde gorev almis ruh saghgi profesyonellerinin paylasilan travmatik gergeklik ve bas etme deneyimlerine

yonelik soru formunda yer alan agik uglu sorular

Sorular
1. Kisisel ve profesyonel hayatinizin depremden nasil etkilendigini agiklar misiniz?
2. Travma magdurlan ile gdriigme yaparken hissettiklerinizden bahseder misiniz
3. Travma magdurlari ile ayni travmayi1 yagamak sizin i¢in ne anlama geliyor?
4. Kendiniz de birer travma magduru iken travma hastalarina ruh sagligi hizmeti verirken neler yasadiginizi
anlatir misiniz?
5. Deprem travmasi yasamis bireylere ruh sagligi hizmeti verirken hangi duygulari hissettiniz agiklar misiniz?
6. Travma hastalari ile galisirken ve deprem bolgesinde yasarken yasadiginiz olumsuzluklar ile nasil baga

ciktiniz?

2.5. Arastirma Siireci

Caligmanin  verilerini  olusturan  goriismelere
baglamadan once ana katilimcilar disinda ¢
katilimer ile pilot goriismeler yapilmistir. So6zii
edilen pilot gorlismeler dogrultusunda, goriisme
stirecinde ve sorularinda gerekli goriilen revizyonlar
yapildiktan sonra bu pilot goriismeler c¢alisma disi
birakilmistir.  Nitel veri toplama  siirecinde
katilimcilara ¢alismanin amaci, ¢alismanin ne kadar
siirecegi, katilimcilarin arastirmaciya ulagsmasi i¢in
isim ve iletisim bilgileri paylagilmistir. Yapilan
caligmanin katilimcilarin payina diisen olasi yararlar
ve onlara bir karsilik saglayip saglamayacagi izah
edilmistir. Arastirmanin parcasi olarak, calismada
bir bilgilendirilmis onam formu kullanilmistir.
Onam formu araciligryla katilimcilardan arastirmaya
katilimlarina ve ses kaydina onay verdiklerine dair
izin alinmigtir. Yiz ylize yapilan goriismeler ses
kayit cihaz1 aracilig ile diger goriigmeler ise online
yapilmistir ve aragtirmaci haricinde baska kimsenin
ulasamayacagl bir bilgisayara aktarilarak sifreli
sekilde saklanmistir. Katilimeilar ile goriismeler 40—
60 dakika aras1 stirmiistiir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Trabzon
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 2023-10/2.3
sayil1 (20.10.2023 tarihli) etik kurul onay1 alinmistir.
Arastirmada Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan katilimcilar i¢in yazili kurum
izni alinmigtir. Adiyaman ilinde depremi yasayan ve
bu bolgede depremden sonra goniillii ruh sagligi
hizmeti veren ruh sagligi profesyonellerinden ise
yazili ve sozlii onam alinmistir. Arastirmanin tim
asamalarinda  Helsinki Deklarasyonuna uygun
hareket edilmis olup katilimcilardan yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam almmistir. Katilimeilarimizin
ve arastirma ekibimizin refahit bu ¢aligma boyunca
en biiyiik Oneme sahip olmustur. Herhangi bir
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katilme1 6nemli bir sikintt bildirirse psikolojik
destek kaynaklarina yonlendirilmistir.

2.7. Verilerin analizi

Bu calismada elestirel gergekei veriler elde etmek
icin Braun ve Clarke tarafindan belirtilen tematik
analiz yontemi kullanilmistir (29, 30). Tematik
analize uygun olarak tiim transkriptleri okuyup
tekrar okuyarak goriismeler iizerinde diigiinerek ve
aragtirma ekibi toplantilarinda ortaya c¢ikan
kategorileri  tartisarak  veriler  kesfedilmeye
calisilmigtir. Bu siirecte kategori ve alt kategorileri
saklama, analiz etme, raporlama ve gorsellestirmeye
yardimc1 olmasi i¢in nitel veri analizi yazilim
programi olan MAXQDA-24 kullanilmistir (31).
Veri setinde siklikla tekrarlanmis, katilimeilar
tarafindan yogun vurgu yapilmis olay ve olgulara
yonelik veriler belli kavramlar yani kategoriler ve alt
kategoriler ¢ergevesinde bir araya getirilir ve
yorumlanir (32).

Tiim ifadelerin transkript edilmesiyle kategoriler ve
alt kategoriler elde edilmistir. Elde edilen bu
kategori ve alt kategorilerin giivenirligini saglamak
icin arastirmada elde edilen ifadeler birbiri ile
etkilesimi olmayan ve arastirmada yer almayan 2
farkli uzman ile paylasilarak onlardan destek
almmustir.

2.8. Analiz Stratejisi

Aragtirmanin  toplumsal travma  temelinde
yiiriitiilmesi nedeniyle Kretsch (33) ve Saakvitne
(34) tarafindan belirtilen paylagilan travmatik
gerceklik kavrami bu calismaya yon vermistir.
Kretsch dinamik psikoterapi alaninda c¢alisan
profesyonellerin hastalar1 ile aym krize maruz
kaldiklarinda neler hissettiklerine ve bunun hastalar:
ile aralarindaki profesyonel iliskiye yansimalari
sonucu paylasilan travmatik gergeklik kavramina atif
yapmustir. Ruh sagligi profesyonellerinin bireyin ig
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diinyasina  odaklanirken  kiiltiirin, dilin  ve
yasadiklar1 toplumda meydana gelen olaylarin
etkisinden muaf olmadiklarin1 belirtmistir (33). Bu
caligmada paylasilan travmatik gerceklik
kavramindan yola ¢ikilarak ayni deprem travmasini
yasamis ruh sagligi profesyonellerinin hastalarina
ruh sagligi hizmeti verirken travmadan etkilendikleri
ongorilmistiir.

Bu arastirmada hem dinamik hem de biligsel
yaklagimlari harmanlayan hibrit bir metodoloji
benimsenmistir, bu sayede g¢ok yonlii bir analiz
sunulmustur. Bu c¢alismaya konu olan paylasilan
travmatik gergeklik kavramini incelemek i¢in ruh
sagligt  profesyonellerinin ~ kavrama  iliskin
goriislerine odaklanilmig olup tiimevarimsal bir
yaklagim ile kategori ve alt Kkategoriler elde
edilmistir. Timevarimsal tematik analiz yontemi
sistematik ve esnek bir yaklasimdir (35).
Analizlerden elde edilen temalar arasinda yer alan
paylasilan travmatik gerceklik kavrami
psikodinamik yaklasima dayanirken, travmaya
verilen tepkiler ve travma sonrast biiylime
kavramlar1  biligsel kuram c¢ercevesinde ele
almmustir. Afet bolgelerinde yasanan zorluklar ve
travma ile basa ¢ikma siirecleri ise psikososyal bir
perspektifle degerlendirilen kavramlardir.

2.9. Arastirma ekibi ve Refleksivite

Refleksivite, tiim nitel arastirmalarin 6nemli bir
bilesenidir ve okuyucunun, onu {ireten arastirma
ekibini daha iyi anlayarak analizin gecerliligini
degerlendirmesini  saglar (36). Katiimcilar ile
aragtirmacilarin ruh saglhigi profesyonellerinden
olugmalar1 ve katilmeilar ile arastirmacilarin travma
alaninda deneyimlerinin  olmasi  katilimcilarin
goriislerini daha rahat ifade etmelerini saglamig
olabilir. Boylelikle arastirmacilarin depreme iliskin
hem deneyimlerinin olmast hem de travma
hastalarina ruh sagligi hizmeti vermis olmalarindan
dolay1 refleksivitenin veri toplama ve c¢alisma
siirecine olan etkileri belirtilmis olmustur.

Tablo 3. Kategori ve alt kategorilere iligkin bulgular

2.10. Kalite ve gecerlilik

Bu c¢alisma boyunca Niteliksel Arastirmalari
Raporlama Standartlar1 (Consolidated Criteri a for
Reporting Qualitative Research (COREQ)) (37)
takip edilmistir. Nitel arastirmalarda gecerlilik,
aktarilabilirlik ve itibara dikkat edilmistir (38).
Sonuglarin gegerliligini arttirmak i¢in, veri toplama,
kodlama ve analiz siireclerine arastirmada yer alan
arastirmacilar disinda 2 farkli arastirmaci dahil
edilmistir. Uzman goriigiine bagvurulan
arastirmacilardan bireysel olarak veri toplama
araglar1 ve verilerin analizine iliskin uzman goriisleri
almmustir. Uzman goriisiine bagvurulan kisilerin
deprem deneyimlerinin olmasina dikkat edilmistir.
Alman uzman goriisler dogrultusunda arastirmacilar
kendi varsayimlarini, yanhliklarim1 sorgulayarak
ortaya c¢ikan gozlemleri tartigmak igin arastirma
stireci  boyunca diizenli olarak toplantilar
yapmislardir.  Yorumlarin giivenilirligini artirmak
i¢in, ¢aligmay1 yiiriiten aragtirma ekibi ve bu verileri
inceleyen dig arastirmacilarin seffaf olmalarina
dikkat edilmistir. Yapilan bu calismada gecerliligi
desteklemek amaciyla; katilimcilarin  ayrintili
bilgilerinin alinmasina, katilimcilarin galismaya
dahil edilme ve diglama kriterlerinin belirlenmesine,
goriismeler esnasinda katilimeilarin sunmus oldugu
ifadelerin 6zetlenmesine ve bunlarin dogruluguna
iliskin katilimc1 geri doniitleri alinmasina O6zen
gosterilerek veri iicgenlemesinin (39) yapilmasina
dikkat edilmistir.

3. Bulgular

Yapilan tematik analizi sonras1 5 kategori ve 16 alt

kategori belirlenmistir. Buna gore, paylasilan
travmatik gerceklik, travmaya karsi tepkiler, afet
bolgesinde  yasanilan  zorluklar, bas etme

mekanizmalar1 ve travma sonrasi biiyiime seklinde
bes kategori elde edilmistir (Tablo 3, Sekil 1).

Kategoriler Alt Kategoriler
Paylasilan travmatik gergeklik Travmatik kars1 aktarim
Ozdesim
Tiikenmislik

Cifte maruziyet

Travmaya Kars1 tepkiler

Duygusal tepkiler: Caresizlik, Uziintii, Yetersizlik, Sugluluk

Davranigsal tepkiler: Asirt uyarilma, Kaginma

Afet bolgesinde yasanilan zorluklar
Is yiikii artmas1

Temel ihtiyaglarin karsilanamamasi

Travma ile bas etme Sosyal destek

ilag kullaniminda artis

Travma sonrasi biiyiime

Travma ile etkin bas etmede kendini gelistirmek

Hayata bakig agisinda degigim
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Sekil 1. Kategori ve Alt Kategorilere iliskin Tek Vaka Modeli

3.1. Paylasilan travmatik gerceklik

Bu galismada belirlenen ilk kategori katilimcilarin
travmaya ortak maruz kalmalarimin bir sonucu
olarak paylasilan travmatik gerceklik olmustur.
Paylasilan travmatik gerceklik karsisinda travmatik
kars1 aktarim yasadiklarindan, hastalari ile yogun
0zdesim kurduklarindan, travmaya dogrudan ve
dolayli maruz kaldiklart icin ¢ifte maruziyetlerinin
oldugundan ve tilkenmislik  yasadiklarindan
bahsetmislerdir. Bu kategoriyi olusturan alt
kategorilere iliskin katilimer goriislerinden 6rnekler
asagida gosterilmektedir:

Travmatik karst aktarim: Katilimcilar depremi
dogrudan deneyimledikleri ve hastalarin deprem
deneyimlerine meslekleri geregi dolayli olarak da
maruz kaldiklari i¢in ¢ifte maruziyet yasadiklarini ve
hastalarin deneyimlemis oldugu travmalara kars1 bir
aktarim yasadiklarin1  belirtmiglerdir. Travmatik
kargt aktarim kategorisine yonelik katilimer
ifadelerine 6rnekler:

“Kendim de depremzede oldugum ve deprem
swrasinda ve sonrasinda tiim zorluklar: yasayan bir
psikiyatrist olarak depremin hemen sonrasinda
hastalart dinleyip onlara yardimci olmaya ¢alismak
hem ¢ok zor hem de yipraticiydi. Hastanin
anlattiklarmmi o an ben de tekrar yasadigimi
hissettim” (K8)

“Kendim de bir depremzede oldugum i¢in maalesef
insanlar travmalarini anlatirken onlarin
hikayelerinde kendimden her defasinda bir seyler
buluyorum.” (K12)

“Benzer travmalari yasadigim igin her muayene
sonrast travmalarim niiksetti.” (K15)
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Ozdesim: Katilimcilar yasadiklar1 travma sonrasinda
hastalar1 gibi maddi ve manevi kayiplar ve benzer
acilar yasadiklar1 i¢in hastalar ile yogun 6zdesim
kurduklarimi ifade etmislerdir. Bu kategoriye yonelik
katilime1 ifadelerine 6rnekler:

“Hasta depremde ¢ocugunu ve esini kaybettiginden
bahsediyor. Ya ben de kaybetseydim, enkaz altinda
kalsaydim  diisiinceleri  aklima  geliyor.  Siirekli
aglama istegi var. Bazen hastalar anlatinca
aglayasim geliyor.” (K8)

“Kendim de depremi yasayip aile iiyelerimden
kaybettiklerim oldugu igin hastalarin  yasadig
zorluklart dinlerken yasamis oldugum tiim siireg
goziimiin oniine geliyordu.” (K6)

“En yakin arkadasimi kaybettim, evimiz agwr
hasarliydr yakin zamanda yikildi. Yine de diger
insanlara hizmet vermeye ¢alisiyoruz. Onlarin
anlattigi herseyi ¢ok iyi anlyyorum. Gergekten ruhsal
destege ihtiyacglari var” (K18)

“Onlara bakarken fazla empati yapmak zorunda

kaldim. Ciinkii ben de ashinda bir hastaydim,
magdurdum.” (K10)

Titkenmislik: Katilimcilar hastalar ile ayn1 travmay1
hem yasadiklarin1 hem de tekrarli olarak hastalarin
travmalarini dinledikleri icin tilkenmiglik
yasadiklarin1 belirtmistir. Tiikenmiglik kategorisine
yonelik katilimci ifadelerinden bazi drnekler:

“Yasadigim  travmadan  ve  zorlu  ¢alisma
sartlarindan  sonra ¢ogunlukla —artk  hi¢bir sey
yapmaya  motivasyonum  kalmadi.  Insanlarla

iletigimim zaruriyet disinda hi¢ yok denecek
diizeyde.” (K3)
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“Depremi bizzat 8 yuldir yasadigim bolgede
calismak bircok yakinlik kurdugum ve uzun takipli
hastalarimi kaybetmek ve kendi tanidigim insanlarin
da olmesi beni ¢ok kotii etkiledi. Tiikendigimi
hissediyorum.” (K11)

Cifte maruziyet: Katilimcilar hastalara ruh sagligi
hizmeti verirken onlarin travmalarina tekrar tekrar
maruz kaldiklarindan dolay1 travmaya karsi ¢ifte
maruziyet yasadiklarimi  belirtmiglerdir.  Ayrica
deprem bolgesinde hem yasayip hem de caligmaya
devam etme sonucunda travmaya maruziyetlerinin
daha da arttigin1 aktarmiglardir. Cifte maruziyet alt
kategorisini asagidaki sozlerle ifade etmiglerdir.

“lik donemler cok fazla hayat hikayesine sahit
oldugum igin bir siire tepkisiz kaldigimi, saskinlik
tiziintii gibi duygularimin normal siiregten fakl
isledigini siireg ilerledikge fark etmeye basladim. Bir
siire gegtikten sonra ozellikle tamdigim insanlarin
ve bazen de bilmedigim tanismadigim insanlarin
yasam hikayelerinin zaman zaman aklima geldigini
bu durumun ¢alistigim zamanlarda da zihnimde yer
aldigim, bazi  durumlarda isimi  yapmamda
olumsuzluk yarattigini tecriibe ettim.” (K3)

“Hem o stireci yasamak hem de yasadigin olaylara
benzerliginden dolayr hastalarin anlattiklart yogun
bir travma etkisi yaratiyor.” (K16)

3.2. Travmaya karsi tepkiler

Katilimcilar hastaneye ¢ok fazla travma hastasinin
bagvurdugundan ve hastalarin hayat hikayelerine ¢ok
fazla ~maruz  kaldiklarindan  bahsetmislerdir.
Hastalarin travmatik Oykdilerinin  kendi travma
deneyimleri ile benzer yanlan karsisinda travmaya
karsi  duygusal ve davramigsal tepkilerden
bahsetmislerdir. Bu  kategorilere iligkin  alt
kategoriler ve katilimcilarin goriislerine iliskin
ornekler agsagida belirtilmistir.

Duygusal tepkiler: Bu alt kategori altinda
katilimcilar yasadiklar kendi travma deneyimleri ve
hastalarmin ~ travma  deneyimleri  karsisinda
caresizlik, iizlintli, yetersizlik ve  sucluluk
duygularint yogun bir sekilde hissettiklerinden
bahsetmislerdir.

Caresizlik

Katilmcilar deprem travmasini yasadiklart igin
hastalara ruh sagligi hizmeti verirken yasadiklari
travmanin olumsuz etkileri ve hastalariin magdur
durumlari kargisinda kendilerini garesiz
hissettiklerini ifade etmislerdir.
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“Hepimiz ¢ok kotii seyler yasadik. Hastalara ne
yvapsam iyi gelir diye diisiiniiyorum ama hayatta
giivensizlik ve ¢aresizlik duygularini hissettim” (K9)

“Cok yikic1 ve yipratici. Siire¢ insanin kendini ¢ok
caresiz ve aciz hissetmesini sagliyor.” (K12)

“TSSB  tamist  aldim, depresif duygudurumu,
sugluluk, kacinma, aswi uyarima, caresizlik gibi
hislerim vardi.” (K35)

Uziintii

Katilimeilarin yasadiklar1 travma sonrasi hastalari ile
yaptiklar1 goriismeler sirasinda ve sonrasinda daha
fazla liziintii yagadiklarindan bahsetmislerdir.

“Cok fazla iiziintii, kaygi, endise, gégiis agrisi, nefes
darligi yasadim.” (K7)

“Depremzede olup deprem bdlgesinde ¢alismak
zorunda olmak ruhsal agidan ¢ok zorlayict oldu. En
yvakin arkadasim vefat etti. Sitkintili  ve zor
siireglerdi.” (K10)

Yetersizlik

Katilimcilar hastalar1 ile benzer acilar1 yasadiklarim
ve onlar iyilestirme noktasinda kendilerini yetersiz
hissettiklerini belirtmislerdir.

“Benzer siiregleri yasadigimiz icin bazen destek
vermekte yetersiz kaldigimi hissettigim oldu. Hasta
ile agladim. Benim zayif yoniimii gordigii icin
kendimi yetersiz hissettim” (K2)

“Ote yandan gerek tamdigim bildigim insanlarin
gerekse diger insanlarin yasadiklart olumsuzluklar
gormek dinlemek cok zor bir tecriibe. Ilk siirecte bu
duygular yogun bir sekilde etrafinu  sardl,
islevselligimi  etkiledi. Kendime bile faydam
olmadigint hissettim.” (K13)

Sucluluk

Katilimcilar hastalarinin deprem travmasi sonrasi

kendilerinden daha agir seyler yasadiklarini
dinleyince sucluluk hissettiklerinden
bahsetmislerdir.

“Agwr seyler yasayan hastalart gordiikce kendi
yvasadiklarumi onlarin acilart ile kiyaslayip kendimi
sucladim.” (K5)

“Hayatta oldugum ve ailemi kaybetmedigim icin
hastadan daha iyi durumda oldugum icin kendimi
su¢lu hissettim.” (K15)
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Davranigsal  tepkiler: Katilimcilar  yasadiklar
travmadan sonra hastalarmin travma anlatilar
karsisinda asir1  uyarildiklarimi  ve  hastalariin
anlattiklarina kars1 kaginma davranisi
sergilediklerini ifade etmislerdir.

Asir1 uyarilma

Katilimcilar hastalar1 ile yaptiklar1 goriismelerde
hastalarinin anlattiklarina karsi depreme yonelik en
ufak bir belirtiye dair asir1 uyarilma halinde
olduklarini belirtmislerdir.

“Ya bende enkaz altinda kalsaydim aileme bir sey
olsaydi  diye diisiindiigiimde  elimde olmadan
gozlerim doldu. Hastalarin hikayelerinde depremde
yasadiklarim aklima geldik¢e daha kotii hissettim
kendimi. Hastalar ile kurdugum her temas beni agirt
tetikledi. ” (K14)

Ka¢inma

Katilmcilar  deneyimledikleri  travmatik olay1
hatirlatan uyaricilardan kaginmaya calistiklarini ve
diisinmemeye ¢aligtiklarini ifade etmiglerdir:

“Hastalar anlatmaya basladiginda konuyu kisa
kesmeye c¢alisttim. Onlarin anlattiklarinda  kendi
hikayeme benzer seyler buldum. Bunlart dinlemek
istemedigimi  fark ettim. Ka¢inma  davranist
gosterdigimi anladim”’(K9)

“Artik travma hastasi gormek istemedigimi fark
ettim. Onlara faydali olmak istiyordum ama
aclarmma  tekrar  tekrar  sahitlik  yapmak
istemiyordum.” (K16)

3.3. Afet bolgesinde yasanilan zorluklar

Katilimcilar deprem bolgesinde hem yasarken hem
de ruh saghigi hizmeti verirken temel ihtiyaglarin
karsilanmamasi1 ve ig ylikiiniin artmasindan dolay1
zorlandiklarindan ~ bahsetmislerdir.  Depremden
dolay1 fiziksel ihtiyaglarin1 kargilama noktasinda
dahi zorlandiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica
katilimcilar da birer travma magduru iken ¢ok fazla
travma hastasinin = bagvurmasmin is  yiiklerini
arttirdigin1 belirtmiglerdir. Bu zorluklara iligkin alt
kategoriler asagida katilimc1 goriismeleri ile yer
almaktadir:

Temel ihtiyaclarin  karsilanamamasi: Deprem
sehrin alt yapisim1 yiktigi i¢in katilimcilar 6zel ve is
hayatlarinda en temel ihtiyaglarin1 karsilama
noktasinda dahi zorlandiklarmi ve bu durumun
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mesleki yasantilarint  olumsuz etkilediklerinden

bahsetmislerdir:

“Kisinin istedigi diizeyde performans sergilemesinin
ontinde bir¢ok sorunun oldugunu, gerekli fiziksel
kosullar saglanmadigini, barinma sorununun kismen
devam etmesi, sosyal yasama dair etkinliklerin ¢ok
kusurlu olmasi, bir¢cok meslek gurubunda halen
eksikliklerin  karsilanamamast  gibi  sorunlardan
dolayr ¢alisma hayatinda  eksikliklerin  devam
edecegini  diisiinmekteyim. Is yiikiiniin zamanla
artmaya basladig:,  ozellikle saghk alaminda
personel yetersizligi bas gosterecegini, bu alanlarda
iyilestirme siirecinin bireylerde ruhsal ve fiziksel
sikayetlerin artacagim diisiinmekteyim.” (K3)

“Giivenli bir kalacak yer, tuvalet, 1sinma gibi en
temel ihtiyaglarimizi nasil karsilayacagimiza dair
endiseler bizi bu siiregte ¢ok zorladi. Siirekli artct
depremlerin olmast bizim iyilesmemizi zorlastirdl.”

(K8)

“Cok fazla hasta geldi, herkes travma destek
birimlerine basvurdu. Ciinkii herkes ¢ok kétiiydii.

Goriismeleri yapacak saglam bir yer bulmakta dahi
zorlandik.” (K12)

Is yiikii artmasi: Katithmcilar kisith imkanlarla
calistiklarim ve deprem sonrasinda psikiyatri
boliimiine c¢ok fazla hasta basvurusu oldugu ve
bagvuran hastalarin profillerinin kétii olduklarindan
bahsetmislerdir. Bu dogrultuda is yiikiiniin artmasina
yonelik goriigler asagida belirtilmektedir:

“lik basta hastaneler riskli diye cadirlarda ruh
saghgi hizmeti vermeye devam ettik ancak basvuran
hasta sayisi ¢ok, hasta profilleri kétii ve eldeki
imkanlar kisitlhydi.”

“Klinige bagvuran hastalar yakinlarinin zorlamasi
ile basvurmuslardr ve katatoni gibi asla iletigim
kurmuyorlardi. Gelen hastalarin profili ¢ok agird:.
Intihar etmek istedigini belirten cok hasta vardi. O
kadar ¢ok bakacak hasta vardy ki.”

3.4. Travma ile bas etme

Katilimcilar depremden sonra bolgeye yapilan
yardimlarin ve ¢evrelerindeki ve hatta hi¢ tanimadigi
insanlardan aldiklar1 destegin kendilerini iyl
hissetmelerini sagladigim1  belirtmislerdir. Ancak
yasadiklar1 travma ile bas etmeye calisirken ilag
kullanimlarinda artig oldugunu da ifade etmislerdir.
Katilimcilarin  travma ile bas etmeye yonelik
ifadelerinin sosyal destek ve ila¢ kullaniminda artis
cevresinde sekillendigi belirlenmistir.
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Sosyal destek alma: Katilimcilar aile, ¢evre ve hatta
hi¢ tanimadiklar1 insanlardan destek aldikca
kendilerini daha iyi hissettiklerini ve motive
olduklarini ifade etmislerdir.

“Bolgede benzer duygular: yasadigumiz insanlarla
ortak zaman gegirmek, rutine donmeye gayret etmek
iyi geldi. Sosyal destek ve mesleki destek bulmak
daha dayamikli  hissettirdi hatta yardim igin
gonderilen bir ¢orap bile sicak tuttu diye sevindim.”
(K2)

“Arkadaslarimla daha ¢ok zaman gegirerek kendimi
korumaya ¢alistyorum. Sevdiklerimle bir ardada
olunca dayanmikhiligimin arttigini  diigiiniiyorum.”
(K8)

Ila¢ kullamiminda artis: Katilimeilarin ¢ogunlugu
depremden sonra travma stresi ile bag etmek icin ilag
kullanmaya bagladiklarini ifade etmislerdir.

“Depremden yaklasik 2 ay sonra antidepresan
kullanmaya basladim (Fluoksetin 20 mg). Hala
tedaviye devam ediyorum.” (K17)

“Ila¢ kullammim artti. Antidepresan ve uyku ilaglar
alyorum.” (K5)

3.5. Travma sonrasi biiyiime

Calisgmada yer alan ruh saghgi profesyonelleri
depremden sonra travmaya yaklasim konusunda
kendilerini gelistirmek istediklerinden ve hayata
bakis agilarinda pozitif bir degisimin oldugundan
bahsetmislerdir. Travma sonrast katilimcilarda
gelisen bu pozitif bakis agisi travma sonrasi bilylime
olarak yorumlanmustir. Buna yonelik kategori ve
gorlisme Ornekleri agagida belirtilmektedir:

Hayata  bakis agist:  Katilimcilar  deprem
travmasindan sonra hayata bakis agilarinda olumlu
anlamda bir gelisme oldugundan ve hayatin her seye
ragmen devam ediyor olmasina yodnelik olumlu
diisiincelerinin oldugunu ifade etmislerdir.

“Uzun vadeli planlar yapmamaya bagladim.
Sevdigim  insanlarm  her  an  aramizdan
ayrilabilecegini diisiindiim. En yakin arkadasimi
kaybettim. Evimiz yikildi. O evden sag ¢iktigimiz icin
stikrediyorum.” (K10)

“Depremden dolayr hayata bakis acim ¢ok degisti.
Uziildiim, agladim, aylarca diizgiin uyuyamadim
ancak simdi degerlendirdigimde hayati yasanan
acidan kagmaya calismadan degerlerim
dogrultusunda erdemli bir sekilde yasamak
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istedigimi, yasanmis onca acimin bana bunu
hatirlattigin diisiindiim.” (K6)

“Yasamla ve dogayla olan iliskimi yeniden gézden
gecirmemi  sagladi. Hayatta degerli oldugunu
diistindiigiim kisi ve etkinliklere daha c¢ok zaman
ayrrmaya basladim.” (K2)

Travma ile etkin bas etmede kendini gelistirmek:
Katilimcilar hastalar ile calisirken zorlandiklarini
ancak yasadiklar1 benzer travmalarin hastalar1 daha
iyl anlamalarina yardimci oldugundan ve travmaya
nasil miidahale edilecegine dair daha c¢ok literatiir
okumalar1 yaptiklarindan bahsetmislerdir. Buna
yonelik katilimci ifadeleri:

“Yaptigim isin insanlarmm yasamlari iizerindeki
etkilerini ve saglayabilecegi faydalar
degerlendirdikten sonra, eksik oldugumu
diigiindiigiim alanlarda aragtrmalar yaparak ve
meslektaslarimdan destek alarak kisisel gelisim

stirecimi stirdiirmeye ozen gosteriyorum.” (K3)

“O kadar ¢ok travma hastasina bakiyoruz ki suan
travma hastasina yaklasimda ¢ok fazla deneyim
kazandim.” (K9)

4. Tartisma

Bu ¢alismada toplumsal travmaya maruz kalmig ruh
sagligt profesyonellerinin  paylagilan travmatik
gerceklik ve bas etme deneyimleri incelenmistir.
Arastirmacilar  katilimcilarin - anlatilarindan  elde
edilen bulgular1 analiz etmis ve bes ana kategori
belirlemistir.

4.1. Paylasilan travmatik gerceklik

Ruh saglig1 profesyonelleri ile yapilan goriismelerin
temelinde kendilerinin de birer travma magduru
olduklarindan ve hastalar1 ile ayn1 travmalari
yasadiklarindan bahsetmislerdir. Kolektivist
degerlere ve kolektif travma gegmisine sahip
toplumlarda paylasilan travma kavrami c¢ok az
dikkate almmis olup genellikle bati toplumlarinda
ele alinmstir (40). Paylasilan travmatik gerceklik ile
iliskili COVID-19 pandemi déneminde Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde ruh saghg
klinisyenleri arasinda paylasilan travmatik gerceklik
kavraminin arastirildigi bir ¢alismada klinisyenlerin
pandeminin psikososyal etkilerini bireysel olarak
deneyimlediklerini ancak danigsanlar1 ile olan
iligkilerinde profesyonel iligkilerini etkilemedigi
sonucunu  paylasmuglardir  (41). COVID-19
doneminde hastalarla olan fiziksel temasin
siirlandirildign ve goriismelerin genellikle uzaktan
erisim ile yapildigi donemler g6z Oniline alinirsa
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(42), bu calismada yer alan katilimcilar depremi
dogrudan yasadiklart i¢in paylasilan travmatik
gerceklik karsisinda daha olumsuz etkilenmelerini
makul bir zeminde aciklayabilir. Bu katilimeilar
paylasilan travmatik gerceklik kargisinda
tikenmiglik, yogun 06zdesim, cifte maruziyet ve
travmatik kars1 aktarim yasadiklarindan
bahsetmiglerdir. Ruh sagligi profesyonelleri ile
hastalarin ayn1 travmatik gercekligi paylastig
durumlar i¢in kullanilan paylasilan travmatik
gerceklik kavramu terapotik iliskide olumlu veya
olumsuz sonuglara yol agabilir (41). Nitekim alan
yazinda paylasilan travmatik gergeklik kavrami
Katrina Kasirgasi (43), ¢atisma bolgelerinde yasanan
savaglardan sonra (44) ve COVID-19 doéneminde
arastirllmigs olup (41) deprem travmasina bagh
paylasilan travmatik gergeklik kavrammin ruh
sagligl profesyonellerinde aragtirilmadigi
saptanmistir.  Paylasilan  travmatik  gerceklik
karsisinda klinisyenler caresizlik, iiziintii, yetersizlik
ve sucluluk duygusunu daha yogun hissettiklerinden
bahsetmislerdir. Travmatik olaylar insanlarin bag
kurma, kontrol etme ve duygusal sistemlerini alt {ist
eder. Paylasilan travmatik gerceklikte ruh sagligi
profesyoneli hastasinin yasadigi duygular karsisinda
ac1, caresizlik gibi duygular1 hissedebilir (9).

4.2. Travmaya karsi tepkiler

Katilmcilar yasadiklart travma sonrast iiziintii,
caresizlik yetersizlik ve sugluluk gibi duygular1 daha
yogun yasadiklarini, asir1 uyarilma ve kagmma
davranist  sergilediklerini  ifade  etmislerdir.
Siginmacilar ve miilteciler ile c¢alisan terclimanlarin
maruz kaldiklar1 travma sonrasi 6fke, umutsuzluk,
caresizlik, korku, kaygi ve derin {zinti gibi
olumsuz duygular1 yasarken seving, umut, hayranlik,
ilham, danisanin iyilesmesine taniklik etme ve daha
derin ve daha anlaml bir yasam yasama arzusu gibi
olumlu kazanimlar elde ettikleri bildirilmistir (45).
Bagka bir calismada travma yasayan kurbanlarla
empatik ilgilenen ruh sagligi profesyonellerinde
keder, ofke gibi ciddi duygusal tepkiler
raporlanmistir  (46). Travma magdurlarnt ile
calismanin ruh saghg profesyonelleri {izerinde
olumsuz duygusal etkilerinin olmasinda magdurlarin
travmalarina dogrudan veya dolayli olarak tamik
olmanin  etkisinin  olabilecegi cikariminda
bulunulabilir. Savas ortaminda ¢alisan terapistler ile
yapilan arastirmalar sonrasinda dogrudan ve dolayl
olarak travmaya maruz kalan terapistlerin
yasadiklar1 travma sonrasi iizlintii, kayip, korku, act
ve keder, tehdit, belirsizlik ve hatta bazen caresizlik
duygularim1 tamimladiklart belirtilmistir (47, 48).
Savas ya da dogal afet gibi travmatik bir olay
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sonrasinda hastalar1 ile benzer travmalar1 yasayan
ruh sagligir profesyonellerinin yasanilan travmaya
benzer tepkiler gosterebilecegi ifade edilebilir.
Kursun ve arkadaslarinin ruh sagligi profesyonelleri
ile yapmis olduklart c¢alismada kendilerinin de
danisanlar1 gibi pandemi doneminde benzer siiregleri
yasadiklar i¢in ¢ifte maruziyete maruz kaldiklar1 ve
kendilerini  yetersiz ve ¢aresiz  hissettikleri
belirtilmistir (49). Travma magdurlar1 ile benzer
travmalara maruz kalan bireylerin travmaya karsi
benzer tepkiler gelistirdikleri goriilmektedir.

4.3. Afet bolgesinde yasanan zorluklar

Bu calismada yer alan bireyler deprem bolgesinde
hem yasarken hem de calisirken temel ihtiyaglarini
kargilamada ve is yiikii artiglarindan dolay1 zorluklar
yasadiklarini belirtmistir. Deprem bdlgesinde alt
yapinin zarar gormesi, fiziksel ihtiyaclar noktasinda
beslenme, bosaltim ve giivenlik gibi ihtiyaglarda
yaganilan  zorlanmalar  travma  magdurlarinin
magduriyet diizeylerini arttirabilir. Ihtiyaglarm
kargilanmasinda yasanilan zorluklar travmatik
siireclerin basar1 ile atlatmasini zorlastirabilir.
Yasanilan zorluklar ruh sagligi profesyonellerinin
travma sonrast biliyiimeyi yakalamalarini
zorlastirabilir. Travma sonrasi biiylime; c¢evresel
(travma stres diizeyi, sosyal destek, sosyokiiltiirel
etkiler) ve bireysel 6zellikler (kisilik 6zellikleri, stres
yOnetimi, bas etme mekanizmalari, duygusal kendini
acma) gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (50).
Yasanilan bu zorluklarin tersine bireyler akran
destegi, takim c¢alismasi, sevdiklerinin yanlarinda
olmasi, olumlu telkin, maneviyat gibi olumlu
pekistirecler bireylerin travma sonrasi bilylimeyi
yakalamalarmi1  kolaylastirabilir.  Ruh  saghig
profesyonellerinin ~ aldiklart  uzmanlik  egitimi,
mesleki deneyimleri ve akran destegi bu meslek
grubunu dolayli travmatizasyona kars1 koruyabilir.
Ayrica mesleki 6z yeterlilik duygusu, hastalan
tedavi etme istegi ve mesleki beceriler de dolayl
travmatizasyona karsi tampon goérevi goriip travma
sonras1 biiyiimeyi tesvik edebilir ve hastalari ile olan
iliskilerini daha olumlu anlamda etkileyebilir (13,
51). Caligma ortaminda sartlarin iyilestirilmesi ruh
sagligr profesyonellerini olumlu anlamda motive
edebilir.

4.4. Travma ile bas etme

Bir diger bulgu olarak ¢alismada yer alan ruh sagligi
profesyonelleri yasadiklar1 travmatik siire¢ ile bas
etme yontemleri olarak ilag kullamiminda artig
oldugunu ve sosyal destek almanin kendilerini
motive ettiklerinden bahsetmislerdir. Olumsuz
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yasam olaylarmin olusturdugu stresle basa ¢ikma
siirecinde insanlar bastirma, yansitma gibi savunma
mekanizmalar1 ya da 6fke duyma gibi duygusal
boyutta, yiiriiylis, egzersiz yapma, ibadete yonelme
gibi davranigsal boyutta cabalar gosterebilmektedir
(52). Finklestein ve arkadaglari hastalar1 ile aym
travmatik yasantilara dogrudan maruz kalan ruh
sagligi profesyonellerinin ayni travmatik yasantilara
dogrudan  maruz  kalmayan ruh = sagligi
profesyonellerine goére birincil ve ikincil travma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, stres ile basa
c¢ikmada daha savunmasiz olabilecegi, mesleki 6z
yeterliliklerine iliskin kendilerini daha caresiz
hissettikleri ~ belirtilmistir (13). Bu baglamda
dogrudan ve dolayli olarak travmaya maruz kalan
bireylerin  bireysel iyi oluslar1 bas etme
mekanizmalarini olumlu etkileyebilir.

4.5. Travma sonrasi biiyiime

Katilimcilar yaganilan deprem felaketinden olumsuz
etkilendiklerini ancak bazi alanlarda kendilerinde
olumlu gelismeler hissettiklerini belirtmislerdir.
Ayni ve benzer acilar1 yasadiklar1 magdurlarin ve
kendilerinin refahi icin travmay1 iyilestirmede daha
cok arastirmalar yaptiklarini, kendilerini gelistirmek
istediklerini,  yasanilan olumsuz siireg¢lerden
ogrenerek c¢iktiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica
kisisel gelisim i¢in ¢aba gosterdiklerini, sevdiklerine
daha ¢ok zaman ayirmak istediklerini ve hayata
bakis agilarinin geligtigini belirtmislerdir. Literatiir
incelemesinde travma c¢alisanlar1 yasadiklar1 dolayli
travma siirecini basarili bir sekilde yonetebilirlerse
travma sonrasi bilylime diizeyini yakalayabilecekleri
bildirilmektedir (53, 54). Travma calisanlariin
travma sonras1 biiyiime diizeyini yakalayabilmesi
igin bazi parametrelerin tesvik edilmesi gerektigine
dair bir anlayis bulunmaktadir (6rnegin; calisma
kosullart1  iyilestirilmesi, terapdtik  sonuglar,
mesleki roliin korunmasi gibi) (45, 55). Kursun ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada zorlu gruplarla
calisan ruh saglig1 profesyonellerinin psikolojik ilk
yardim, kriz yoOnetimi ve kritik miidahalelerde
bulunmaya yonelik danismanlik ve siipervizyon
almaya ihtiyaclarinin oldugu belirtilmistir  (49).
Yasanilan dogrudan ve dolayli travma sonrasi ruh
sagligl profesyonellerinin olumlu yonde
desteklenmesi yasanilan olumsuz siireclerin olumlu
yone kanalize edilmesini saglayabilir, bdylelikle
travma sonrasi biiyiime yasanabilir.

5. Sonug¢

Arastirmada yer alan ruh sagligi profesyonelleri
toplumsal travma yasadiklar1 icin paylasilan
travmatik gerceklik yasadiklarindan bahsetmislerdir.
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Yasanilan paylasilan travmatik gerceklik kargisinda
hastalar1 ile goriismeleri sirasinda travmatik karsi
aktarim, cifte maruziyet, 6zdesim ve tiikenmislik
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Hastalar1 ile ayni
travmayl yasamanin bir sonucu olarak caresizlik,
iizlintli, yetersizlik, sucluluk gibi duygusal tepkiler
yasadiklarindan ve asir1 uyarilma ve kaginma
davranisi gosterdiklerinden bahsetmislerdir.
Gorevlerini gergeklestirirken ¢ok fazla travma
yasayan hasta bagvurusu sonucu is yiiklerinin arttigt
ve deprem bolgesinde hizmet vermeye calisirken
temel ihtiyaglarimi karsilama noktasinda dahi
zorluklar yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Deprem
bolgesinde ¢alismaya devam ederken aldiklari sosyal
destekler sayesinde kendilerini iyi hissettiklerini
ancak yine de yasanilan travmanin etkisi ile bag
etmede ilag kullanimlarinin da oldugu sonucu elde
edilmistir. Ruh sagligi profesyonelleri yasadiklar
travma ve hastalarinin travmalarina maruziyet
sonrast travma ile daha etkin bas edebilmek icin
daha fazla okumalar yaptiklarindan bahsetmislerdir.
Ayrica yasanilan travmanin hayata bakis agilarinda
olumlu bir gelisim yaptigini ifade etmislerdir.

Ruh sagligi profesyonellerinin ozellikle toplumsal

travmalara karsi veya paylagilan travmatik
gerceklige  yonelik  uzmanlik  egitimi  ile
desteklenmesi  bireyleri  travmanin  olumsuz

etkilerine karsi koruyabilir. Paylasilan travmatik
gercekligin ruh sagligi profesyonellerinin hastalart
ile olan iliskilerine olumsuz yansimamasi i¢in bu
meslek gruplarinin afet, savas, go¢ gibi toplumsal
travmalara kars1 desteklenmelerinin nemli olacag:
diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak hastalar1 ile ortak
travma yasama riskinden dolayr ruh saglig
profesyonellerinin ~ toplumsal travmalara karsi
desteklenmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Smmirhliklarnt ve Giiglii  Yonleri:
Depremden sonraki siireglerde nicel bir ¢aligma igin
yeterli Orneklem  biiyiikligiine ulasilamayacagi
ayrica paylasilan travmatik gergeklik kavramini
Olcecek bir Ol¢iim aract olmadigi i¢in bu ¢aligmada
nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu durum

calismanin nicel veriler ile desteklenmemesi
sonucundan  dolayr  ¢aligmanin  smirliligini
olusturabilir.

Arastirmanin drneklem grubunu olusturan bireylerin
hem deprem bolgesinde dogrudan depremi yasayan
deprem magduru olmalar1t hem de ruh saghgi
hizmeti veren meslek tliyeleri olmasi bu ¢aligmanin
giicli yanmi olusturmaktadir. Bu  Orneklem
grubunun ozellikle segilmesine gerekge olarak
hastalar1 ile ortak travma yasama deneyimine
yonelik literatiire katki saglanmak istenmistir.
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Ayrica calismada yer alan ruh  saghig
profesyonellerinin psikiyatrist, psikiyatri hemsireleri
ve psikolog gibi farkli meslek gruplarindan olugmasi
cesitli  deneyimlere ve goriislere erisilmesini
saglayarak genis bir katilimci yelpazesinin olmasina
Onem gosterilmistir.

Gelecek calismalara oneriler

Diinyada ve Tiirkiye’de gittikge artan toplumsal
travmalar toplumlarin ruh sagligimni etkilemekte ve

toplumun  birer {iyesi olan ruh  sagligi
profesyonellerini de etkilemektedir. Toplumsal
travmalardan etkilenen ruh sagligi

profesyonellerinin travma deneyimlerinin mesleki
yasantillarina nasil yansidigi ve bu konudaki
deneyimlerinin  belirlenmesinin ~ énemli  oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim toplumsal travmalarda
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