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(EVCIL, Oykii, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2021)

ITFAIYE ERLERINDE DEPRESYON VE ANKSIYETE
SEVIYELERI ILE BILISSEL ESNEKLIK DUZEYi ARASINDAKI
ILiSKi

OZET

Istanbul ili, Beyoglu Itfaiye Istasyonu ve Agr Itfaiye Miidiirliigii’nde yapilan ve
katilimin goniilliiliikk esasina dayandigi bu arastirmada; itfaiye erlerinin depresyon ve
anksiyete seviyelerini 6lgmek ve bunlarin bilissel esneklik diizeyi ile iliskisini saptamak
amaglanmistir. Aragtirmanin tamami erkek olmak iizere, itfaiye erligi icra eden 120
katilimcist bulunmaktadir. Bu katilimcilara, demografik bilgi formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Travma Sonrasi Bilisler Olcegi ve Bilissel Esneklik
Olgegi araciligiyla ulasilmistir. Olgeklerin Kolmogorov-Smirnow testinin sonuglarima
gore normal dagilima uygun oldugu tespit edildikten sonra Glgekler arasindaki anlamli
iliskinin varlig1 Pearson Korelasyon Analizi ile saptanmistir. Arastirmada ortaya ¢ikan
bulgular; 6ncelikle itfaiye erlerinin yogun depresyon (X= 8,87) ve anksiyete belirtileri
(x= 8,39) yasamadiklarini ortaya koymustur. Buna ek olarak, bulgular; itfaiye erlerinin
bilissel esneklik diizeyleri ile depresyon (r=-0,441; p=0,000) ve anksiyete belirtileri (r=
-0,526; p= 0,000) diizeylerinin istatiksel olarak anlamli ve negatif yonde iliskilendigini,
travma sonrasti stres bozuklugu diizeyleri ile depresyon diizeylerinin (r=0,440; p=0,000)
pozitif yonde iligkilendigini, biligsel esneklik diizeyleri ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri (r=-0,199; p=0,029) diizeylerinin negatif yonde iligkilendigini
ortaya koymaktadirlar. Arastirmada ulasilan veriler 1518inda ortaya ¢ikan bulgular

literatiir ile tutarlilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: itfaiye Erleri, Depresyon, Anksiyete, Travma Sonrasi Bilis,
Biligsel Esneklik



(EVCIL, Oykii, Master Thesis, istanbul, 2021)

THE ASSOCIATION BETWEEN DEPRRESSION AND ANXIETY
LEVELS AND COGNITIVE FLEXIBILITY IN FIREFIGHTERS

ABSTRACT

The study conducted in Istanbul province, Beyoglu Fire Statation and Agr Fire
Department and based on voluntarily participation was aimed to measure the depression
and anxiety levels of firefighters and to determine their relationship with the level of
cognitive flexibility. The study has 120 participants who are firefighters, all of whom
are men. These participants were reached through the demographic information form,
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Posttraumatic Cognition
Inventory, Cognitive Flexibility Inventory. After the inventories were detected as
suitable for normal distribution according to the results of Kolmogorov- Smirnow test,
the existence of a significant relationship between scales was determined by Pearson
Correlation Analysis. Findings of the research primarily revealed that firefighters did
not experience severe depression (x= 8,87) and anxiety symptoms (x= 8,39). In addition
to this finding, it was revealed that firefighters’ cognitive flexibility levels and
depression (r= -0,441; p= 0,000) and anxiety symptoms (r= -0,526; p= 0,000) were
statistically significant and negatively correlated; and their level of post-traumatic stress
disorder levels and depression levels (r=0,440; p=0,000) was statistically significant and
positively correlated; their level of cognitive flexibility and post-traumatic stress
disorder symptoms (r=-0,199; p=0,029) was statistically significant and negatively
correlated. The findings emerging in the light of the obtained data are consistent with

the previous finding of the literature.

Keywords: Firefighters, Depression, Anxiety, Post-traumatic Cognition, Cognitive
Flexibility
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BOLUM I

GIRIS
1.1. Problem Tanim

Yapilan arastirmalar sonucunda yogun stres altinda ¢alisan bireylerin sorunlarla
bas etme noktasinda zorluk yasadiklar1 ve buna bagli olarak psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklarin ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. Bireylerin biligsel esneklik diizeylerin
arttiginda stresle basa ¢ikmalarinin kolaylastigi ve algilanan stres diizeylerinde diisiis
oldugu goriilmiistiir (Altunkol, 2011).

Biligsel esnekligi yiiksek olan bireyler, digerlerine gore ¢evrelerine daha kolay
adapte olabilmekte ve secim yapma konusunda daha iyi degerlendirme
yapabilmektedirler (Bilgin, 2009). itfaiye erlerinin ¢alisma kosullarmin agirlig1 ve isin
hayati tehlike icermesi nedeni ile yogun stres altinda olduklar1 6ngdriilmektedir. Bu
durumun itfaiye erlerinin biligssel esneklik diizeylerine olumsuz ydnde etkiledigi
distiniilmektedir.

Biligsel esnekligin, kisinin farkindaliginin artmasi ile gelisebilir bir kavram
oldugu goriilmiistir (Cuhadaroglu, 2013). Zor c¢alisma kosullarinin; bireylerde
depresyon ve anksiyeteyi tetikledigi, buna bagli olarak bireylerin yasam kalitesinde
diisiis, sosyal ¢evreye uyum saglamada giigliik, iiretkenlikte azalma, problem ¢dzmede
yetersizlik gibi sorunlari beraberinde getirdigi goriilmektedir (Aydin, 2004).

Yavuz Bozatay (2015), itfaiyecilik mesleginin barindirdigir calisma kosullari
sebebi ile riskli bir meslek oldugunun altin1 ¢izmektedir. Buna ek olarak, itfaiye
erlerinin maruz kaldig1 sagliksal ve fiziksel risk faktorleri; ciddi duman maruziyeti
sebebiyle zehirlenme, yiiksek derecede 1siya maruz kalma sonucu olusan yaniklar ve
yangin sirasinda ortaya ¢ikan kimyasal maddeleri soluman nedeni ile zehirlenme,
yangmna miidahale esnasinda diisme, yangin esnasinda veya deprem sonrasi arama
kurtarma faaliyetleri sirasinda gociik altinda kalma, travma ve fiziksel riskler seklinde
siralanmistir. Yapilan bu c¢aligmada, risk faktorlerinin itfaiye erlerinin ruhsal sagligim
olumsuz yonde etkiledigi ongoriilmektedir ve bu 6ngorii yapilan ¢alismanin problem

tanimini olugturmaktadir.



Bunlara ek olarak, Barnes (2014), ¢alismasinda itfaiye erlerinin yogun stres
altinda olduklarin1 ve strese bagli psikolojik rahatsizliklar yasadiklarini ortaya
koymustur. Bunun en 6nemli gdstergesi, kardiyovaskiiler olaylarin itfaiye erlerinin
Oliimiine sebebiyet veren birincil faktér olmasidir. Kalp ve damar hastaliklarina bagl
6lim oran1 % 45 ile % 60 oran1 arasinda degisim gostermektedir. Barnes (2014) yaptigt
calismada sadece Amerika Birlesik Devletleri’ni gbz oniinde bulundursa dahi, itfaiye
erlerine dair bu problemin sadece tek bir iilke ile sinirli kalmayacagi ongériilmektedir.
Literatiirde Tiirkiye 6zelinde itfaiye erlerine yonelik calismalarin siirli olmasi bu

problemin tanimlamasin giiclestirmektedir.
1.2. Arastirmanin Onemi

fcra ettikleri meslek nedeniyle can kayiplariyla ya da 1stirap ceken kisilerle
birebir muhatap olmak durumunda kalan itfaiye erlerinin, bu maruziyet sonucu
depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonras1 stres bozuklugu ve bunlara bagl olarak
biligsel esneklik diizeyinin Ol¢iilmesi, literatiirde bu yonde bir arastirma bulunmamasi
sebebiyle 6nem arz etmektedir.

itfaiye erlerinin katihmiyla gerceklestirilen bu g¢alismanin, klinik psikoloji
alaninin yani sira orgiitsel psikoloji alanina da katki saglamasi1 beklenmektedir.

Yapilan arastirmanmn Istanbul ve Agr illerinde calisan itfaiye erlerinin
psikolojik durumlari ile ilgili veriler saglayacagi, yapilabilecek gerekli psikolojik 6nlem

ve miidahale ¢aligsmalarina yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin onceligi literatiire katki saglamak olmakla beraber amaci; itfaiye
erlerinin —zor kosullar igeren bir meslek icra ediyor olmalari nedeniyle- depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve bilissel esneklik seviyelerinin tespiti ve
incelenmesidir. Ayrica itfaiye erlerinin depresyon, anksiyete ve bilissel esneklik
diizeylerinin yas, medeni hal, egitim durumu, ¢alisma yil1 gibi degiskenlerle istatistiksel
anlamda nasil bir iliski ig¢erisinde oldugunun belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda bilissel esneklik diizeyi ve depresyon
arasindaki iliskinin incelenmis oldugu arastirmalar bulunmakta fakat is kosullarinin

dahil edildigi benzer bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu baglamda, yapilan ¢aligmanin



Istanbul ilinde ¢alisan itfaiye erlerinin psikolojik durumlari ile ilgili énemli veriler
saglamas1 ve yapilabilecek gerekli psikolojik onlem ve miidahale c¢aligmalarina yol
gostermesi amacglanmaktadir.

Arastirmanin belirli bir meslek grubu {izerinde yapilmis olmasinin -meslek
gruplar1 6zelinde-, olas1 problemlerin tanimlanmasinda yardimci olacag: diisiiniilmekte,

dolayistyla bu arastirmanin yapilacak arastirmalara 1s1k tutmast hedeflenmektedir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri
H1: itfaiye erlerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksektir.
H2: itfaiye erlerinde bilissel esneklik diizeyi ile depresyon diizeyi negatif ydnde
iligkilidir.
H3: Itfaiye erlerinde bilissel esneklik diizeyi ile anksiyete diizeyi negatif yonde
iliskilidir.
H4: itfaiye erlerinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin yiiksekligi ile

depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

HS5: Itfaiye erlerinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin yiiksekligi ile biligsel

esneklik diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki vardir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar
i. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin, gegerli ve glivenilir olduklari varsayilmistir.

1. Katilimcilarin, yoneltilen sorulara igtenlikle, diriistce ve dogru yamit verdigi

varsayilmistir.

iii. Bulgulan tespit etmede kullanilan yontemlerin gecerli ve gilivenilir oldugu

varsayilmistir.

iv. Aragtirmada yararlanilan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

I. Verilerin yalmizca Istanbul ve Agr illerinde toplanmis olmasi arastirmanin
siirhiliklarindandir.

ii. Arastirma 120 katilimer ile sinirhdir.



Ii. Omeklemin  tamamimnin  erkek katilmcilardan olusmasi  arastirmanin
siirliliklarindandir.

iv. Arastirmada elde edilen veriler; Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Travma Sonras1 Bilisler Olgegi, Bilissel Esneklik Olgegi ve Demografik Bilgi
Formu ile siirhdir.

V. Depresyon ile ilgili veriler Beck Depresyon Olgegi ile sinirhidir.

Vi. Anksiyete ile ilgili veriler Beck Anksiyete Olgegi ile smirlidir.

vii.  Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili veriler Travma Sonrasi Bilisler Olcegi
ile stnirhidir.

viii.  Biligsel esneklik ile ilgili veriler Biligsel Esneklik Olgegi ile siirlidir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

Bu boéliimde arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri yani depresyon,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve bilissel esneklik
konular iizerinde durulacak ve bu kavramlara dair literatiirde yer alan c¢aligsmalar

incelenecektir.

2.1. Depresyon

Oztiirk ve Ulusahin (2016); ruh hastaliklarmi yakindan inceledikleri eserlerinde,
depresyonu -bir baska deyisle- ¢okkiinliigii kapsamli bir sekilde ele almislar ve bir
duygudurum bozuklugu olan depresyonu su sekilde tanimlamiglardir:

“Derin Uziintiili, bazen de hem {iziintiilii, hem bunaltili bir duygudurum ile
birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlagsma ve
bunlarin yanmi sira degersizlik, kiigiikliik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu sendrom bir¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan
hastalikta goriilebilir. Bu nedenle birincil ve ikincil olmak tizere iki ana kiimede ele
alinmasi yayginlasmistir.” (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Bir bagka deyisle, Oztiirk ve Ulusahin kapsamli tamimlarinda, ¢okkiinliigiin
bireye hissettirdigi duygulart ve aym zamanda getirdigi fizyolojik etkilerini agikca
ortaya koymuslardir. Buna ek olarak, depresyonun bagka hastaliklarla komorbid
goriilebilecegi gibi, tek basina da ortaya cikabilecegini sdylemislerdir.

Oztirk ve Ulusahin tarafindan; ¢okkiinlilk olarak adlandirilan bu ruhsal
bozuklugun, tanisinin koyulmast DSM-5 tarafindan bahsedilen semptomlardan besi ya
da besten fazlasinin bir arada goriilmesine baghidir. Bu semptomlar su sekilde

siralanabilir:

A Bireyin 6z farkindaligindan ya da dis degerlendirmelerden anlasildig:
iizere, gliniin biiyiik kisminda kendini duygusal anlamda ¢okkiin hissetmesi
B. Bireyin giiniin biiyiik ¢ogunlugunda ve her giin dnceki zamana kiyasla

yapilan etkinliklere ilgisinin kaybi1 ve bu etkinliklerden aldig1 zevk yoksunlugu



Bireyin bilingli ¢aba sarf etmeksizin kilo alim1 ya da kaybi
Bireyin eskiye kiyasla az ya da fazla uyumasi

Bireyde neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da yavaglama
Bireyin eskiye oranla enerjisinin azalmasi ve bitkinlik hissetmesi

Bireyin hemen her giin sucluluk, asir1 degersizlik hissetmesi

I ommoUoO

Bireyin kendini degerlendirme ve baskalarmin gozlemi sonucu her giin
karar vermede, dikkatini toplamada ve diistinmekte zorlanmasi
I. Bireyin 6zkiyim planlamasi1 ya da girisimi, 6zkiyim ile tekrarlanan

diisiincelere, tasarlamaksizin 6zkiyim diisiinceleri (Kring ve ark., 2015).

Oztiirk ve Ulusahin, yaptiklar1 tanimda depresyonun iki kiimede ele alindigindan
bahsetmiglerdir. Bu iki kiimenin ilki primer yani birincil depresyondur. Primer
depresyon, depresyon belirtilerinin bagka bir sebebe bagli olmaksizin ortaya ¢ikmasiyla
aciklanir. Sekonder yani ikincil depresyon ise, bagka bir fizyolojik veya psikolojik
rahatsizlik neticesinde ortaya ¢ikar. Orneklendirmek gerekirse, trafik kazasinda uzvunu
kaybetmis kisinin yasadig1 sekonder depresyondur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Yukarida depresyonun klinik diizeyde tam1 koyulurken hangi sekilde
tanimlandigr ve tanimin hangi semptomlara bagli oldugu agikca ortaya konmustur.
Gerrig ve Zimbardo, insanlarin hayatlari boyunca en az bir kez olmak iizere semptom
gostermeleri ve siklikla karsilagilan bir duygudurum bozuklugu olmasi sebebi ile
depresyonu psikopatolojinin nezlesine benzetmislerdir (Gerrig ve Zimbardo, 2013). Bu
sebeple depresyon, psikoloji alaninda bircok kuramci tarafindan ele alinmustir.
Calismanin amag¢ kisminda dile getirildigi gibi, bu calisma, itfaiye erlerinin depresyon
diizeyleri ile yakindan ilgilendigi i¢in, depresyonun farkli kuramcilar tarafindan nasil

ele alindiginin iizerinde durulmasinin bir gereklilik olduguna inanur.

2.1.1. Freud’a Gore Depresyon

Psikanalitik kuramin kurucusu olarak kabul edilen Freud; depresyon ve yasin
belirtilerinin benzerligine vurgu yapmis, depresyonu; kisinin yasadigi kayip ya da
kayiplar sonrasi hissettigi ice doniik 6fke olarak nitelendirilmistir (Butcher ve ark.,
2013). Dilbaz ve Seber (1993), depresyonun psikanalitik kuramdaki anlayisini
incelerlerken, bireylerin kendilerine karsi saygisinin yitimi ve gelecege karsi karamsar

duygular icerisinde olmalar1 temelinde depresyonun aciklanabilecegini ileri



stirmiislerdir. Kisinin kendine olan saygisinin kaybinin gelecek umutsuzluguna yol
actigini da belirtmislerdir. Dilbaz ve Seber (1993); psikanalitik kuramin depresyona dair
ilk yaklagimlarinin, Freud’un Yas ve Melankoli isimli eserinde oldugunu soylemislerdir.
Onlara gore, Freud bu eserinde, melankolide herhangi bir sevgi nesnesinin kaybina
bagli olamayacagin1 ve tam da bu sebepten yas duygusundan ayrildigini agikca ifade
eder. Bir baska deyisle, ilk basta da ortaya koyulan tanimdaki gibi, depresyon ve yas
birbirine benzemektedir ¢ilinkii ikisinde de ortak olarak gercek ya da bilingdis1 kayip
mevcuttur (Dilbaz ve Seber, 1993). Bunlara ek olarak, depresyon psikanalitik kuramda
bir siire¢ olarak ele alinir. Bireyler dis faktorlerden etkilenir ve bu faktorler bireylerin
cesitli duygu ve durumlarindaki degisimleri tetikler.

Dilbaz ve Seber’in (1993) o6rnegi su yondedir; birey sevdigi tarafindan terk
edildigi durumda sevilmeme duygusu ile bas basa kalir. Bu sevilmeme duygusu birey
tarafindan sadece onu terk eden kisiye atfedilmez, birey bu durumu gevresindeki
herkese atfetme egilimindedir. Tiim bu duygular, birey tarafindan ise yaramazlik ve
yetersizlik hissiyati seklinde yorumlanir. Bu durum bireyin 6z saygisini yitirmesi ile
sonuglanir. Bireyler bu siiregte sadece 6z saygilarini yitirmekle kalmaz ayn1 zamanda
sevgi yitimi de gergeklesir. Oz sayg1 yitiminde birey tarafindan yorumlanan diisiincelere
ek olarak; sevgi yitimi sonucunda da birey kendini yorumlar. Bu sefer degersizlik
duygusu ve kotiimser duygularin beslenmesi daha 6n plandadir. Bu yorumlanma sekli,

depresyonun belki de en riski semptomlarindan olan 6z kiyim sonucunu dogurabilir.

2.1.2. Bibring’e Gore Depresyon

Yine bir diger psikanalitik kuramci olan Bibring’e gore ise depresyon, kisinin
narsistik amaglarini gergeklestirmek, 6z benligini doyurmak istegine karsin yetersiz ve
caresizlik hissiyati sonucu ortaya ¢ikan tablodur. (Savasir, 1983) Bu tanimda, bireylerin
degerli hissetmeyi saglamalar1 ve kendilerini sevmeleri i¢in birtakim beklentileri var
oldugu gozlenebilir ve Bibring’e gore bu beklentilerin gerceklesmesinin kesintiye
ugramasi bireyin gii¢siiz ve caresiz hissetmesine sebep olur ve bu depresyondur. Dilbaz
ve Seber (1993); Freud’un yaklasiminda oldugu gibi Bibring’in de depresyonun ortaya
cikisint asamalar seklinde ele aldigimi ortaya koymuslardir. Bibring’in tanimi goz
onilinde bulunduruldugunda depresyonun ortaya ¢ikis1 beklentiler ile ilgili oldugundan

bu asamalar beklentilerle dogrudan ilintilidir ve ii¢ asamalidir. Oncelikle birey degersiz



olmamak ister, ardindan gii¢lii olmak ve giivenli hissetmek ister. Bu agsamalar1 iyi ve
seven olmak asamasi takip eder. Bu asamalarin herhangi birinin sekteye ugramasi

bireyin depresyonun semptomlarindan olan umutsuzluk duygusuna kapilmasina sebep

olur (Dilbaz ve Seber 1993).

2.1.3. Hamilton’a Gore Depresyon

Hamilton’a gore ise; kisinin hayat enerjisinin azalmasi, buna yonelik etkinliklere
kayitsizlik depresyon olarak nitelendirilir. Hamilton bireylerin depresyonda olup
olmadiklarmi1 ve depresyondalarsa hangi derecede olduklarini 6lgmek amaci ile bir
Olgek gelistirmistir (Hamilton, 1960). Bu 6lgegin Tiirkge *de gegerliligi ve gilivenilirligi
Akdemir ve arkadaslar tarafindan Eylil 1994 ve Ocak 1996 tarihleri arasinda SSK
Ankara Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde depresyon tanisi konulan 94 hasta
denekle yapilmistir. Arastirmalarmin sonucu, Hamilton Depresyon Olceginin Tiirkge
versiyonunun bireylerdeki depresyonu degerlendirmede kullanilabilecek etkili bir arag
oldugunu ortaya koymustur (Akdemir ve ark., 1996). Hamilton Depresyon Olcegi,
degerlendirilmesi klinisyen tarafindan gergeklestirilen ve sadece depresyon belirtisi
gosteren bireylere uygulanan bir 6lcektir. Bu 6l¢ek 17 sorudan olusmaktadir. Klinisyen,
Olcegi degerlendirirken bazi semptomlar icin 0’dan 4’e ve Olgiilmesi zor olan diger
semptomlar i¢in ise 0’dan 2’ye olmak iizere skor vermektedir. Her bir semptom igin
skor yiikseldikce semptomun siddeti artarken toplam skorun artis1 da depresyon
seviyesinin arttigini gostermektedir. Hamilton Depresyon Olgegi’nde en yiiksek skor 53
olarak belirlenmistir. Bu 6l¢ek Tiirkiye’de 6zellikle klinik boyutta depresyonu 6lgmek
icin kullanilmaktadir (Akdemir ve ark., 1996).

2.1.4. Beck’e Gore Depresyon

Bu baslik altinda Beck’in depresyon teorisinin yani sira Beck’in savundugu
bilissel bakis acisini savunan Burger ve Selligman’nin goriislerine de yer verilmistir.
Oncelikle, Beck’in depresyon teorisine gore, giinliik yasam igerisinde mutsuz hissedilen
zamanlardaki olumsuz otomatik diisiinceler bireylerin diinyayr algilamasim ve
yorumlamasini degistirir bunun sonucunda bireyler, duygu ve davranislar1 da olumsuz
yonde etkilendiginden depresyon semptomlar1 gosterirler (Plotnik, 2009). Beck biligsel
bozukluk kuraminda depresyonu ii¢ kavram altinda incelemistir. Bu kavramlardan ilki

olan biligsel iicliide, bireyin kendisi, yakinlar1 ve gelecegi ile ilgili inanislart yer alir.



Birey kendisiyle ilgili diis kirikliklar1 yasamakta ve kendini deger gormeye layik
hissetmemektedir, ¢evresinden yardim goremedigini diisiinmektedir ve gelecege yonelik
hedefleri yoktur buna bagli olarak olumlu davranislar sergilemedikleri de 6ne ¢ikan
Ozelliklerindendir. Bilissel ii¢liiniin ikincisi semalardir. Dilbaz ve Seber, semalar1 sessiz
kabullenisler olarak ifade etmislerdir. Depresif kisiler kendilerine dahi agiklamakta
giicliik ¢ektikleri kati inanislart sonucu davranmig gelistirirler. Bu da iliskilerinde
yasadiklar1 problemleri beraberinde getirir. Sevginin kanit istedigini her firsatta dile
getiren ailede biiylimiis bir ¢ocugun, sevgisini ispatlama c¢abasinda olmasi neredeyse
kacinilmazdir. Biligsel iicliinlin sonuncu kavrami bilissel hatalar, kisinin gerceklikle
baglantisi olmaksizin ortaya ¢ikan olumsuz otomatik diisiincelerini igerir (Dilbaz ve
Seber, 1993).

Bilissel bakis agisinin diger savunucularmin ortaya koyduklarin1 géz Oniinde
bulundurmak ve depresyon kavraminin bu kuram igerisinde nasil ele alindigimni biraz
daha yakindan incelemek faydali olacaktir. Ornegin; Burger, Beck’in depresyon
teorisini depresif hisseden birey iizerinden Orneklendirmistir. Beck’in teorisi
dogrultusunda, Burger depresif hisseden kisinin depresif hissettigi bu anmi keyifli
hissettigi zamana kiyasla daha kolay hatirladigini hatta bu depresif diisiinciilerin yeni
depresif disiinceler getirdigini soyler (Burger, 2006). Burger’in bu 0Ornegi Tirk
toplumunda sikc¢a duyulan “Aglamak aglamayi getirir.” sz ile paraleldir.

Bunlara ek olarak, Beck’in depresyon teorisini sinavdan geger not almayan bir
ogrenci lizerinden Orneklendirilebilir. Bu oOrneklendirme Beck’in ortaya koydugu
biligsel hatalar kavrami ile yakindan ilgilidir. Bu 6grenci notunu 6grendigi andan
itibaren diger derslerde de basarisiz olma ihtimalini daha ¢ok diisliniir hale gelir. Bu
diisiince, olumsuz diisiinceler &riintiisiiniin sadece baslangicidir. Ogrenci, bu diisiincenin
de otesine gecerek sinifta kalma ihtimaline kadar uzanan olumsuz diisiinceler siireci
icerisine girer. Bir baska deyisle, Beck’in depresyon teorisi, olumsuz diisiincelerin
birbirini destekledigini ve hatta besledigini agik¢a savunur (Burger, 2006).

Biligsel goriisiin  bir diger savunucularindan olan Selligman, Ogrenilmis
caresizlik kuramimi gelistirmis, depresyonu bu bakis acisindan degerlendirdiginde;
bireylerin acilarina, 1stiraplarina veya zevklerine olan etkilerini yitirdigi takdirde ortaya
cikan c¢aresizlik duygularini depresyonla agiklamistir (Butcher ve ark., 2013).

Hovardaoglu (2017), 6grenilmis garesizlik kuramindaki c¢aresizlik davraniglarmnin ig



onemli 6zelligi oldugunu sdylemistir. Bu 6zelliklerden ilki, bireyin davraniginin ve o
davranigin sonucunun birbirinden bagimsiz olmasidir. Bu 6zelligin disinda var olan
diger iki 6zellik, pasif davranis oriintiisii ve bireyin biligsel yapisindaki degisikliklerdir
fakat bahsettigimiz bu ilk Ozellik c¢aresizligin ortaya c¢ikisinin 6nkosuludur.
Hovardaoglu'nun altim1 ¢izdigi gibi, bu o6zellik bir o6nkosul olsa da caresizlik
diisiincesinin ortaya c¢ikisinda tek basina yeterli olmayabilecegi ©On goriliir
(Hovardaoglu, 2017). Tam bu noktada, Beck ve bilissel bakis agisin1 savunan digerleri,
caresizligin bu 6nkosulu tamamladiktan sonra yukarida da bahsettigimiz bilissel t¢lii,
semalar ve bilissel hatalar gibi kavramlarin da etkisi ile ger¢eklestigini ve bu durumun
bireylerin depresyona girmesine neden oldugunu savunurlar.

Calismanin amag¢ kisminda daha detayl belirtilecegi lizere, bu ¢alisma itfaiye
erlerindeki depresyon seviyelerini tespit etmenin yani sira, literatiir taramasinin
ilerleyen kisminda detaylica bahsedilecek “Biligsel Esneklik” diizeyinin var olan
depresyon seviyesindeki etkisini de arastirmayi hedeflemektedir. “Bilissel Esneklik”
kavrami1 su anki arastirmanin Onemli bagimsiz degiskenlerden biri oldugu igin,
depresyona da biligsel bakis acis1 perspektifinden bakmanin daha uygun olacag:
diisiiniilmektedir. Bu sebeple bu arastirma, orneklemindeki yer alan katilimeilarin
depresyon seviyesini analiz ederken biligsel bakis agisinin temsilcilerinden olan Beck’in
gelistirmis oldugu olgegi kullanmayr uygun gormiistiir. Beck Depresyon Olgegi’ne

aragtirmanin yontem kisminda deginilecektir.

2.1.5. Depresyonun Topluma Yansimasi

Ritchie ve Roser (2018) yaymladiklar1 aragtirma raporunun sonuglari
dogrultusunda, 2017 yilinda 264 milyon kisiye depresyon tanis1 koyuldugunu ortaya
koymuslardir. Bu say1, diinya niifusunun toplaminin %3,4’niin 2017 yilinda depresyon
tanis1 aldigini carpicr bir sekilde gozler oniline sermektedir. Depresyonun toplumda sik
goriilmesinin yani sira, bireylerin hayatlarinda olusturdugu yiik sebebi ile Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hazirlanan listede fizyolojik rahatsizliklardan olan iist solunum yolu
enfeksiyonlart ve ishalden sonra, listede tigiincii sirada yer alir (Carlson, 2011).

Insanlarin en az bir kere depresyon semptomu gdstermis olmalari tani kriterlerini
karsiladigr anlamma gelmemektedir. Akut depresif bir olay yasadiklari ihtimali her

zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayni zamanda semptomlarin siddetinin ve
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stiresinin farkliligi, depresyonun siniflandirilmasina neden olmustur. Giinliik yasantisini
stirdiiremeyecek seviyede semptom gosteren bireylerin agir depresyon yasadiklari
sOylenir. Bunun yani sira yapilan arastirmalar yetiskinlerin neredeyse yiizde 17’sinin
hayatlariin bir kisminda major depresyon gegcirdigini ortaya koymaktadir. Buna ek
olarak, yapilan arastirmalara gore, tilkemizde depresyon goriilme sikliginin ise %10 ile
%20 arasi oldugu tahmin edilmektedir (Hisli, 1989).

Buna karsin, Ulusal Komorbidite Arastirmasi’nda bireylerin yalnizca yaklasik
yiizde 37’sinin major bir depresif nobetin ardindan bir yil igerisinde tedavi arayiginda
oldugu bulunmustur. (Wang ve ark., 2005). Insanlarin major depresif nobet gegirmeleri
ile tedavi aramalar1 arasindaki siirenin medyanini 8 yil olarak agiklamislardir. Buradan
yola c¢ikarak depresyonun, kisinin yasamini siirdiirmesinde problem yaratmadigi
durumlarda toplumca normallestirildigi sOylenebilir.  Bunun etkenlerinden biri
depresyonun kendiliginden ge¢mesinin miimkiin olmasiyken bir digeri ise siklikla
karsilagilan bir rahatsizlik olmasidir. Torun (2018), depresyonun kendi kendine
geemesinin - miimkiin ~ oldugu  gibi, gecmesinin  beklenmesinin  durumu
kroniklestirebilecegini dile getirmistir. Bu sebeple depresyon semptomu gosteren
kisilerin bu durumu normallestirmemesi ve tani almasi, gelecekteki olasi kroniklesme
durumuna kars1 6nem arz etmektedir.

Bunlara ek olarak unutmamak gerekir ki: Olumsuz diisiincelerin, depresyonun
belirtisi olmasinin yani sira ayni zamanda nedeni oldugu sdylenebilir. Depresyonun;
biligsel bakis perspektifinde ele alindigi kisimda bu noktaya deginmenin yani sira
depresyonun dis faktorlerden bagimsiz diistiniilemeyeceginin alt1 da verilen 6rneklerle
¢izilmisti. Bu dogrultuda, Torun (2018), depresyona neden olabilecek disaridaki risk
faktorlerini; is kaybi ya da issizlik, erken donem fiziksel veya cinsel siddet, ihmal, -
cogunlukla erkeklerde olmak {izere-bosanma, herhangi bir travma ve kiigiikk yasta
ebeveyn kaybi olarak siralamustir.

Diger yandan yapilan aile ¢aligmalarinda depresyon tanist almis kisilerin, kan
bag: tasidig: kisilerde, duygudurum bozuklugu goriilme riski saglikli kisiye oranla iki
ila li¢ kat fazladir. Bu dogrultuda, depresyonun kusaktan kusaga biyolojik olarak
aktarilan bir duygudurum bozuklugu olarak toplumda bireylerin karsisina ¢iktigi
sOylenebilir. Genetik benzerlik agisindan daha kesin sonuglar veren ikiz ¢alismalar1 da

bunu destekler niteliktedir (Butcher ve ark., 2013).
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2.1.6. Depresyon ve Diger Faktorler

Bu baglik altinda depresyonun cinsiyet, medeni durum ve sosyoekonomik statii
gibi sosyodemografik faktorlerden nasil etkilendigine ve nasil dagilim gosterdigine
deginilecektir. Oncelikle cinsiyetten baslamak gerekirse, Ritchie ve Roser’in 2017
yilinda diinya genelinde topladiklari veri, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
depresyon tanist aldigini ortaya koymaktadir (Ritchie ve Roser, 2017).

Depresyonun cinsiyete bagli olarak dagilimi incelediginde, ilkokul g¢aginda
kadinlar ve erkekler arasinda depresyonun dagiliminin neredeyse esit oldugu saptansa
bile, bu esitlik hayatin ilerleyen donemlerinde bozulmaktadir. Ciinkii depresyonun,
ergenlik ve yetiskinlik hatta yaslilik donemlerinde kadinlarda erkeklere oranla daha sik
rastlandig1 saptanmistir (Gerrig ve Zimbardo, 2013).

Cinsiyet dagilimmin yan1 sira depresyonun evlilikle baglantisi da
aragtirmacilarca incelenmis, neticesinde gecimsizlik problemlerinin bas gosterdigi
evliliklerde eslerden birinde depresyon varligi saptanmistir. Ornegin, Erdogan ve
Candansayar, yaptigi ¢alismada gegimsizlik problemlerinin bas gosterdigi evlilige sahip
kadinlarin neredeyse %350’sinde depresyon oldugunu ortaya koymustur (Erdogan ve
Candansayar, 2007). Aym ¢izgide, Tutarel-Kislak ve Goztepe, 167 evli katilimer ile
yaptiklar1 ¢alismada, evlilik uyumunun artmasi ile depresyon seviyesinin diistiigiinii
bulmuglardir (Tutarel-Kislak ve Goztepe, 2012). Buradan yola ¢ikarak yapilan
aragtirmalarin mutlu birlikteliklerin, depresyona karsi koruyucu nitelikte oldugunu
dogrular yonde oldugunu soylemek miimkiindiir. Bunlara ek olarak, mutlu
birlikteliklerin ilerleyen yaslarda bile koruyucu etkisini siirdiirdiigii literatiirde yapilan
calismalar dogrultusunda iddia edilebilir. Ornegin, Arslantas ve arkadaslar1 (2011),
Aydn ilinde yasayan 50 ila 65 yas arasindaki 390 bireye yaptiklar1 kesitsel tipte
caligmalarinda, medeni durum ve depresyon seviyesi arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir. Bulgularina gore, evli olanlarin neredeyse %82’si depresyon belirtileri
gostermezken, evli olmayanlarda bu oran %50’ye diismektedir.

Cinsiyet ve medeni duruma ek olarak, literatiirdeki ¢alismalar depresyonun
sosyoekonomik diizeye bagli olarak dagilimini ele almislardir. Ornegin, Cui ve Vaillant
sosyoekonomik seviyesi diisiik olan kisilerin, olumsuz yasam kosullarina daha fazla
maruz kalmalar1 nedeni ile sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlara gore depresyon

semptomlarin1 sergileme ihtimallerinin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (Cui ve
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Vaillant, 1996). Bu bulgularla ayn1 dogrultuda olan literatiirde baska galismalar da
mevcuttur. Cuhadaroglu ve Sonuvar (1996), ergenlerle yaptiklart ¢alismada, diisiik ve
orta siifin yiiksek sosyoekonomik sinifa goére daha fazla depresyon semptomlari
gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Kisacasi, sosyoekonomik diizey ve depresyon
arasinda negatif bir korelasyonun var oldugu ve depresyonun dagiliminin alt siiflarda

daha yaygin oldugu sdylenebilir (Cui ve Vaillant 1996; Cuhadaroglu ve Sonuvar, 1996).

2.2. Anksiyete Bozukluklar:

2.2.1. Tanim

Anksiyete bozukluklarinin en genel ve temel anlamda agiklamasi, gerceklige
dayanmayan korkular ve kaygilardir. Anksiyete bozukluklar1 kisinin etkilenme
seviyesine bagli olarak derecelendirilebilir. Agir derecede kaygi yasayan kisilerin buna
bagl olarak fizyolojik ve bedensel yakinmalarmin da yiiksek diizeyde oldugu goriiliir.
Bu baglamda anksiyetenin, ruhsal ve fizyolojik bilesenlerden meydana geldigini

sOylemek yerinde olacaktir (Gerrig ve Zimbardo, 2013).

J. DSM-5’e gore anksiyete bozukluklari; ayrilma kaygisi bozuklugu, segici
konusmazlik, 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi
bozuklugu, maddenin veya ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik
durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis bir diger kaygi bozuklugu ve
tanimlanmamis kayg1 bozuklugu adlartyla 11 bashk altinda incelenmistir (Kring

ve ark., 2015).

Aragtirmamizla baglantisinin  daha giicli olmasi sebebiyle yaygin anksiyete

bozuklugunu detaylandirmak yerinde olacaktir. DSM-5’e gore tan1 ol¢iitleri;

A. Kisinin yasamindaki belirli faaliyetlerle ilgili asir1 kaygi ve kuruntu hissetmesi

W

Kisinin yasadig1 kaygiy1 kontrol altinda tutmakta zorlanmasi

C. Bu belirtilere asagida siralanan belirtilerin hemen her giin (belirti yasanan
giinlerin yaganmayanlardan fazla olmasi sartiyla) eslik etmesi

1. huzursuz, gergin hissetme

2. kolaylikla halsiz hissetme
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dikkati toplamakta zorluk ¢cekme
kolayca sinirlenme
kas gerginlikleri

uykuyla ilgili problemler

O o g > w

. Siralanan belirtilerin bagka bir ruhsal veya bedensel rahatsizlikla agiklanamiyor
olmasi
E. Bu belirtilerin kisinin yasamini siirdiirmesini giiclestirmesi, isleyiste problem

neden olmasi

Yukaridaki belirtilerin 3 ya da daha fazlasinin son 6 ay icerisinde hemen her giin

goriilmesi beklenir (Kring ve ark., 2015).

2.2.2. Dagihm

Hayatin zor donemlerinde kisilerin bir semptom veya sendrom olarak yaygin
anksiyete bozuklugu yasadig1 sdylenebilir. Bu nedenle yaygin anksiyete bozuklugunun
tek basina varligi literatiirde tartismali konulardandir (Butcher ve ark., 2013). Yapilan
arastirmalar; yaygin anksiyete bozuklugunun, toplumda g@orilme sikliginin %3-6
arasmda oldugunu géstermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Amerikan Ulusal Estan1
Calismasi’nin sonuglarina goére anksiyete bozukluklarmin ise yasam boyu kadinlarda
goriilme sikhig yaklasik %30 iken erkeklerde bu oran yaklasik %19 civandir.
Aragtirmada bahsi gecen diger kavramlar gibi anksiyete bozukluklarinda da cinsiyete
bagli dagilimmin kadinlarda erkeklerden fazla oldugunu sOylenebilir. Buna bagh
yapilan aragtirmalar bu oranin kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla oldugunu ortaya
koymakta fakat kadinlarin bunu normallestirmesi nedeniyle giinliik hayatlarini
stirdiirmede zorluk ¢ekmediklerine vurgu yapmaktadir (Stein ve ark., 2004). Yaygin
anksiyete bozuklugu tanist almis kisilerle yapilan goriismelerde, bu kisilerin kendilerini
hayat boyu kayg diizeyi yiiksek bireyler olarak tanimladiklari goriilmis, bu dogrultuda
baslangi¢ yasini tespit etmenin zorluklari anilmistir (Butcher ve ark., 2013).

2.2.3. Anksiyete Bozukluklar: ve Depresyonun Iliskisi

Tiirkcapar (2004), anksiyete ve depresyonun tanisal iliskisini inceledigi
caligmasinda, iki kavramin belirtilerinin benzerlik gosterdiginden ve bir arada

goriilmesinin sikligindan s6z etmistir. Buna bagl olarak belirti benzerliklerini 3 baslik
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altinda incelemenin dogru olacagina vurgu yapmis, bu basliklari, yalnizca anksiyete
bozukluklarinda goriilen belirtiler, yalnizca depresyonda goriilen belirtiler ve anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonda goriilen ortak belirtiler olarak siralamistir. Belirtilerden,
uyku ve istah bozukluklari, 6z kiyim diisiinceleri, ¢abuk yorulma, dikkati toplamada
giicliik, gastrointestinal yakinmalar, somatizasyon, iki ruhsal bozuklukta da ortak olarak
goriilityorken; depresyon, keyifsizlik ve depresif ruh hali, ilgi ve istek yitimi, kilo alimi
ya da verimi ile anksiyete bozukluklarindan, anksiyete bozukluklar1 ise irritabilite,
agarofobi ve kompulsif ritiieller ile depresyondan farklilasir.

Kessler ve arkadaslart; 1996 yilinda Amerika’da yapmis olduklar1 Ulusal Ektani
Arastirmasi’nda, major depresyon tanist almis hastalarin yaklasik %60’inda ektani
olarak anksiyete bozukluklar1 goriildiigiinii, anksiyete bozuklugu tanis1 almis hastalarin
da yaklasik %70’inin major depresyon ektanisi aldigini ortaya koymuslardir (Kessler ve
ark., 1996).

Bu ¢aligmaya ek olarak, Zengin ve Giimiis’lin, 2018 yilinda Mart ve Nisan aylar1
arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gorevli 294
hemsire ile yaptiklari ¢alismada, depresyon ve anksiyete bozukluklari arasinda yine
anlamli ve pozitif bir iligki saptamiglardir. Bir bagka deyisle; hemsirelerdeki depresyon
semptomlarinin artmasmin anksiyete belirtilerini de arttirdigin1 ortaya koymuslardir
(Zengin ve Glimiis, 2018).

Hemsirelik meslegine ek olarak, Sahin, Hatay’in Iskenderun ilgesinde
agir sanayi kurulusunda calisan 285 erkek ile yiirlittiigli calismada da erkeklerin

depresyon ve anksiyete seviyelerinin anlamli ve pozitif iliskisini ortaya koymustur
(Sahin, 2017).

2.2.4. Yapilmis Cahismalar

Bu boliimiin alt bashiklarinda da dile getirildigi gibi, depresyon ve anksiyete
siklikla bir arada goriilen ruhsal bozukluklardan oldugundan, literatiirdeki ¢alismalarin
bazilarinda bu iki psikopatolojik bozukluk bir arada ele alinmistir. Buna 6rnek olarak,
Tiirkiye’de 294 hemsirenin  katilimiyla gerceklestirilmis kesitsel —arastirmada,
hemsirelerde anksiyete ve depresif belirtilerin yaygin oldugu sonucuna varilmis ve hatta
hemsirelerin ¢calisma yilinin artmasiyla depresyon ve anksiyete seviyelerinin de arttigina

deginilmistir. Depresyon ve anksiyeteyi arttiran diger etmenler; sigara kullaniminin,
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yagin ve egitim diizeyinin artmasi, ekonomik seviyenin ise azalmasi olarak
siralanmistir. Mesleki memnuniyetin ise anksiyete ve depresyon seviyelerinde azaltici
etkisinin oldugu ortaya ¢ikan diger sonuglardandir (Zengin ve Giimiis, 2019).
Tiirkiye’de yapilan bir diger aragtirmada huzurevinde kalan yaslilarin anksiyete
seviyeleri; yalniz olmalari, sosyal destekten yoksun olmalari ve g¢evrelerinden uzak
olmalar1 nedeniyle 6l¢iilmek istenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler
yola ¢ikis nedenini karsilar nitelikte olmakla beraber, onceki ¢alismalarda, yashlarin
huzurevinde kalmay1 kendilerinin segmemis olmalarinin, yalniz olmalarinin ¢ogunlukla
kadin ve dul olmalarinin anksiyete seviyelerini arttiran onemli faktorler olduguna

deginilmistir (Soydan ve ark., 2005).
2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.3.1. Stres

Travma sonrast stres bozuklugunu saglam bir temelde agiklayabilmek igin,
oncelikle yapilan ‘stres’ tanimlarini ele almak uygun goriilmiistiir.

Canlilar, dogas1 geregi c¢evreye uyum saglamak ihtiyaciyla dolu varliklardir.
Uyum fizyolojik veya psikolojik olarak da kendini gosteren bir siire¢ oldugundan
canlilarin bu siirecten olumlu ya da olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir.
Yapilan caligmalar stresin, bireylerde depresyon ve anksiyete gelisimine etken oldugunu
savunur (Lazarus ve Folkman, 1984). Ornek verilmesi gerekirse, diinyaya gelisinden
itibaren bakiminin evde yapildig: bir kedinin sokakta kaldiginda sokak sartlarina uyum
gbsterememesi sonucu olusan fiziksel ve ruhsal ¢aba stres olarak nitelendirilir. ilkokul
caginda okul degistirmek durumunda kalan bir ¢cocugun gdsterdigi tepkiler de benzer
niteliktedir. Bu yonden bakildiginda stres olumsuz bir duygu gibi goriinse de, stresin

canlilarin basarilarinda giidiileyici bir etken olabilecegi unutulmamalidir.

2.3.2. Stresin Ayrim

Stresi iki ayr1 kiimeye ayirmak miimkiindiir. Birinci kiimede bedensel kokenli
stres yer alir. Bireyin fizyolojik saglik problemleri bu kiimede yer alir. Ikinci kiimede
ise psikolojik stres vardir. Az once verilen ornekteki okul degistiren ¢ocugun yasadigi

stres ikinci kiimeye aittir (Ciiceloglu, 2015).
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2.3.3. Stresorler

Hangi olaylarin kisiler {izerinde stres yarattigina dair c¢esitli baslhiklar
olusturulmustur. Bunlardan ilki birey i¢in 6n planda olan olaylardir, yani agiklik
getirmek gerekirse 0grenci i¢in dersleri 6n plandayken, ¢alisan bir kimse i¢in 6n planda
olan isidir denilebilir. Ikinci baslik fazla yiiklenmedir, kisinin basa ¢ikabileceginden
daha fazla seyle miicadele etmek durumunda kalmasi stres olusumu igin elverisli sayilir.
Bir diger baslik belirsizliklerdir. Bunun en biiylik 6rnegini icinde bulunulan pandemi
doneminde goriilebilir. Bireylerin normal kabul ettikleri yasamlarmma ne zaman
doneceklerini bilmemelerinin yaratmis oldugu stres rahatlikla gézlemlenebilir. Stres
yaratict sayilan olaylarin sonuncusu ise kiginin kontrolii kendi elinde hissetmedigi
durumlardir. Ornegin hastaligin seyri kisinin kontrolii altinda degildir ve bu olay en

biiyiik stresorlerden biridir (Ogden, 2012).

2.3.4. Is Stresi

Yapilan arastirmaya yola ¢ikista 6zellikle itfaiye erlerinin secilmesi, zor kosullar
altinda calisiyor olmalarindan kaynaklanmaktaydi yani itfaiye erlerinin yogun stres
altinda calisiyor olduklar1 g6z dniinde bulunduruldu. Buradan yola ¢ikarak is stresi ve is
stresiyle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendi. Ulusal ¢apta uygulanan bir ankette 25-74
yas arasi katilimcilar, hayat akisinda en ¢ok karsilastiklar1 stres yaratict durumlarin,
kisileraras1 zorlayici iligkiler ve is stresi oldugunu ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada
ortaya c¢ikan bir diger sonug ise, kadinlarin stresten etkilenebilirliginin erkeklere gore
fazla oldugudur (Plotnik, 2009).

Bu dogrultuda yapilmis arastirmalardan biri olan Karasek ve Theorell’in yaptigi
calismada, katilimcilar aldiklar1 sosyal destek bakimindan gruplandirilmig, kontrol
yetkinlikleriyle ve is yiikleriyle ilgili 6l¢iimler alinmig, sonucunda sosyal destegi ve
kontrol giicli fazla olan grubun az olana kiyasla daha az koroner kalp hastaligi riski
tasidigim bulmuslardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Isteki statiiniin dahi 6liim oranlarina
etkisinin oldugu arastirmalarca ortaya konmustur. Bu dogrultuda yapildig:
sOylenebilecek bir diger calisma da uzun siireyle strese maruz kalmis toplama
kampindan sag ¢ikmis kisilerle yapilmistir. Sonucunda bu kisilerin diger kisilere oranla
yasitlartyla ayni saglik seviyesinde olmadiklar1 bulunmustur (Cohen, 1953). Yapilan
calismayla yakindan iligkili oldugunu diisiiniilebilecek bir diger calismada da Hava
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Trafigi Kontrol birimlerinde ¢alisan, can kaybi riskinin yiiksek oldugu yerlerde gorev
yapan kimselerin kan basinglarinin digerlerinden yiiksek oldugu, dolayisiyla

sagliklarmin olumsuz ydnde etkilendigi ortaya konmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.3.5. Koruyucu Faktorler

Is stresinin ve yogun stresin sagliga yonelik etkilerinden sdz etmisken koruyucu
faktorlere de deginmek gerekir. Bireylerin sagliklarina etki ettigi diisliniilen sosyal
destek ile ilgili gelistirilmis iki hipotezden ilki temel etki hipotezidir. Temel etki
hipotezi, kisilerin sosyal destege sahip olmamalarinin stres olusumuna etki ettigini
savunurken hipotezlerden digeri olan stres destek hipotezi ise sosyal destegin stresle
iliskisinde yardimei1 rol oynadigini, kisilerin kendilerini digerleriyle kiyaslamasi sonucu
da daha etkili stresle miicadele yontemleri gelistirdiklerini savunur (Oztiirk ve Ulusahin
2016). Sosyal destekle ilgili yapilmis bir diger arastirmada da Lynn (1977), bosanmis
veya bekar kisilerin evlilere oranla kalp hastaligi ve 6liim oraninin daha fazla oldugunu
ortaya koydu bunu da sosyal destekle birebir iliskilendirdi. Schaefer ve arkadaslari
(1995), Martikainen ve Valkonen (1996), calismalarinda da hayat arkadasini kaybeden
kisilerin, kayiptan sonraki ilk alti ayda kalp hastaligina yakalanmalar1 sonucu
Olimlerinin ve 6z kiyim oranlarmin fazlaligma dikkat ¢ekmislerdir (Cobb ve Rose,
1973).

Daha onceki basliklarda s6z edildigi lizere kisilerin, 1yi giden is ve ailevi
iligkilere sahip olmasi, yliksek psikolojik dayanikliligi, stres direnci, biligsel esneklik
diizeyi ve inanglar da koruyucu faktorlerdendir (Ogden, 2012).

2.3.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Stresin tanimlanmasindan ve siniflandirilmasindan sonra arastirmada agiklanmasi
gereken bir diger kavram travma sonrast stres bozuklugudur. TSSB’nin agiklamasindan
once li¢ gruba ayrilabilecek klinik semptomlarina goz atilmasi uygun olacaktir. Kisilerin
yasadig1 travmatik deneyimleri beklemedikleri anlarda veya uykularinda tekrarlayici
bicimde yeniden yasiyor gibi hissetmesi, deneyimi hatirlatacak her tiirlii uyarandan
kaginma durumlari, insomnia ve yiiksek sese tahammiilsiiz olma ayn1 zamanda
uyaricilara karst normalden fazla hassasiyet (Butcher ve ark.,, 2012). Klinik
semptomlarin yani sira TSSB yasayan bireylerin genellikle kaygili ve telaglt davraniglar

sergiledikleri sOylenebilir. DSM-5’e gore kisiye TSSB tanist konulabilmesi i¢in
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travmatik deneyimi bizzat deneyimlemis veya bir yakini tarafindan ayrintilariyla
O0grenmis, devamli maruziyet yasamis olmasi gerekir. Televizyon, telefon ve
giinlimiizde sosyal medya kullanimiyla yasanmis olan travmatik deneyimler kisinin
TSSB tanis1 almas1 igin yeterli degildir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

TSSB’nin olugmasi i¢in yalnizca yiiksek stres iceren yasantilar yeterli degildir,
kisinin ayn1 zamanda kisiliginin de yatkin olmasi beklenir. Buna aciklik getirilmesi
istenirse kisilerin travmatik yasanti sonrasi gelistirdigi tepkilerin yalnizca TSSB ile
siirlandirilmamasi gerektigi, disosiyatif bozukluklar, katatoni, nevroz gibi durumlarin
da travmatik yasant1 sonrasi ortaya ¢ikabildigi sOylenebilir.

TSSB’nin dagilimindaki farkliliklar arastirmacilar1 farkli sorulara yoneltmis,
bunun sonucunda yapilan arastirmalar kisilerin bireysel anlamda etkilenebilirliginin
TSSB olusumuna daha ¢ok neden oldugunu gostermistir. Orneklendirmek gerekirse
bireyin yasadigi taciz sonucu TSBB belirtileri yasama riski, dogal afet sonucu TSSB

yasama riskinden fazladir (Charuvastra ve Cloitre, 2008).

2.3.7. Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Iliskin Yapilmis Arastirmalar

Yapilan arastirmanin konusuyla baglantili oldugu diisiiniilen bir arastirma da,
Irak’taki savasa katilmis Hollandali askerler tiizerinde yapilmis, askerlere anket
dagitilmis ve TSSB yasama oranlari %21 olarak bulunmustur. Ayni askerlerle klinik
goriismeler yapildiginda oran %4’e diislis gostermistir. Bu arastirma sonrasi diisilislin
nedeninin anket igerigindeki varligina iligkin soru yoneltilen semptomlarin giinliik
yasantida islevi etkilemeyecek diizeyde olmasi ve askerlerin anket sorularimi dogru
algilamamalar1 olabilecegi konusunda tahmin yiiriitiilmiistiir (Engelhard ve ark., 2007).

Amerika’daki yetiskin bireylerle yapilan bir arastirmada bireylerin yaklasik
%7’sinin en az bir kez olmak iizere TSBB yasadig1 ortaya konulmustur (Kessler ve ark.,
2005).

TSBB’nin cinsiyet dagilimin1 6l¢gmek amagli yapilan arastirmalar da depresyonda
oldugu gibi erkeklerin kadinlara nazaran daha az TSSB belirtlileri gosterdigini ortaya
koymustur (Fullerton ve ark., 2001).

Oztiirk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlarinin azalmasinin ardindan
bireylerin uzun siireli depresyon semptomlar1 gosterebilecegini ve bu sebeple Travma

Sonras1 Stres Bozuklugu ile bir duygudurum bozuklugu olan depresyonun yakindan
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iligkili oldugunu sdylemektedir. Bu bilgi, arastirmacilar1 TSSB ve depresyon arasindaki
iliskiyi incelemeye itmistir.

Ornegin, Giiltekin ve arkadaslari, Tiirkiye nin Dogu ve Giineydogu bdlgelerindeki
terorle miicadeleden sorumlu Emniyet teskilatinda calisan 107 kisiden olusan
orneklemlerinde, terér magduru polislerin TSSB ve depresyon seviyelerini
incelemislerdir. Yaptiklar1 arastirmanin bulgulari, terér magduru polislerin teror
magduru olmayanlara gore daha yiiksek ve anlamli diizeyde TSSB ve depresyon
belirtilerine sahip olduklarin1 ortaya ¢ikarmakla kalmayip, TSSB belirtileri ile
depresyon belirtileri arasinda anlamli ve olumlu bir iliski oldugunu da sdylemisglerdir
(Giiltekin ve ark., 2011).

TSSB’nin depresyon ile yakin iligkisine ek olarak, Baysak ve arkadagslar1 2010
yilinda Mayis- Agustos aylar1 arasinda Ankara’da yer alan iiniversite ve aragtirma
hastanelerinde 123’1 acil servis, 169’u yogun bakim calisan1 olmak {izere 262 katilimci
ile TSSB ve anksiyete arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Yaptiklar1 arastirmanin
bulgular;, TSSB semptomlar1 gosterenlerin gostermeyenlere gore depresyon ve
anksiyete semptomlarmi daha fazla sergiledigini ve bu sebeple depresyon ve
anksiyetenin TSSB’ye siklikla eslik eden psikopatolojik rahatsizliklar oldugunu ortaya
koymuslardir (Baysan ve ark., 2010).

Hemsirelerle yapilan calismalara ek olarak, McFarlane’in yurtdisinda
itfaiyecilerdeki psikopatolojik rahatsizliklar1 inceledigi ¢alismasi hem bu c¢alismanin
kapsami, hem de TSSB ve depresyon arasindaki ilisli agisindan onem tasimaktadir.
McFarlane, itfaiye erlerinin TSSB rahatsizligina ek olarak bagka psikopatolojik
rahatsizliklarin da semptomlarina sahip olduklarini ve bu rahatsizliklardan en yayginin
depresyon oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu TSSB ve depresyon arasindaki iliskiyi
gbzler Oniine sermesi sebebi ile son derece 6nem tasimaktadir (McFarlane, 1992).

Sahin ve Cerit (2019); ambulans c¢alisanlarinin i kosullart g6z Oniinde
bulunduruldugunda travmatik olaylara yakindan tanik olduklarin1 ve bu tanikliklarin
ambulans calisanlar1 {istiinde travma sonrasit stres bozukluklar1 ve depresyon
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini iddia etmislerdir. Bu iddialarini,
Mersin ilinde Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda gorev alan 27’s1 kadin 32’si erkek
olmak iizere toplamda 59 ambulans calisani iistiinde test etmislerdir. Arastirmanin

bulgulari, travmatik olaylara yakindan tanik olan ambulans ¢alisanlarinin travma sonrasi
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stres bozuklugu ve depresyon belirtileri tasidiklarini ortaya koymustur. Buna ek olarak,
yaptiklar1 arastirmanin bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarin ortaya koydugu TSBB
ve depresyon arasindaki pozitif iliskiye dair olan bulguyu da giliclendirmistir (Sahin ve
Cerit, 2019).

Doruk ve Aydin (1993); TSSB’nin saptanmasinda iki énemli noktanin oldugunu
vurgulamiglardir. Bu iki Onemli noktanin birincisi TSSB’nin  komorbid bir
psikopatolojik rahatsizlik olmasidir. Doruk ve Aydin’in yapmis olduklari ¢alisma bu
durumu agikca ortaya koymaktadir ¢linkii TSSB tanisi alanlarin neredeyse yiizde 36
siin depresyon ve neredeyse yiizde 7 sinin anksiyete bozukluklarina dair semptomlar
tagidiklarini ortaya c¢ikarmigslardir. Buna ek olarak TSSB’nin ikinci ayirici tanisinin,
TSSB belirtilerinin bir ¢ok alanda belirti gostermesi ve bu belirtilerin genellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile yakindan alakali olmasidir. Bir bagka deyisle,
TSSB’nin depresyon ve anksiyete bozukluklari ile yakindan iligkili olmasinin bir
tesadiif olmadigi diisiintilmektedir (Doruk ve Aydin, 1993).

Meslek gruplari ile yapilan ¢aligmalara ek olarak, Ayaz ve arkadaslari. TSSB ve
depresyon arasindaki anlamli iliskiyi Sakarya ili Adapazar ilgesinde bir endiistri meslek
lisesinde elektrik carpmasi hayatim1 kaybeden bir 6grencinin okulundaki 219 6grenci
iistiinde incelemislerdir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda oldugu gibi, depresyon
belirtilerinin TSSB’ye siklikla eslik ettigini ortaya koymuslardir (Ayaz ve ark,. 2012).

Son olarak; Oflaz ve arkadaslari, Tedavi edilmemis ve kroniklesmis TSSB’nin
depresyon ile maskelenebilecegini sdylerlerken, depresyon ve TSSB arasindaki yakin

iliskiyi gozler oniine sermislerdir (Oflaz ve ark., 2010).

2.4. Bilissel Esneklik

2.4.1. Tanim

Insanlar, gelisim siirecleri boyunca birgok uyaranla ve bununla birlikte dogan
problemlerle bas etmek durumunda kalirlar. Mental saglhigi ve fizyolojik saglig ideal
seviyede ve lzerinde olan bireyler, fizyolojik ve mental olarak uyum saglamaya
meyillidirler. Insanlarin gecmis deneyimleri ve akil yiiriitmeleri sonucu uyumu
yakalama c¢abasi igerisinde oldugu soOylenebilir. Bu uyumu yakalama c¢abasi
icerisindeyken insanlar problem ¢6zmenin yollarim1 arar, seceneklerle ilgili

degerlendirmelerde bulunurlar. Bahsedilen bu farkinda olma ve akil yiiriitme
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kapasitesinin tanimi oldugunun sdylenebilecegi kavram ‘biligsel esneklik’ olarak
adlandirilmaktadir (Uziimcii ve Miiezzin, 2018). Insanlarimn, problem neticesinde olmasa
da giinliik hayatta karsilastigi problemlere ¢oziim getirme yetisinin kiiltlirel, genetik,
cevresel faktorlerden dogrudan etkileniyor oldugunu eklemek gerekir (Sapmaz ve
Dogan, 2013).

Martin ve Anderson, bilissel esneklikte 6nemli olanin en dogru se¢enegi bulmak
degil, biitiin segeneklerin farkinda olabilmek oldugunu sdylemislerdir. Ayn1 zamanda
kisinin biligsel esnek olabilmesi i¢in bunu istemesi gerektigine, ¢linkii ancak insanin
istegiyle seceneklerin islevsel hale geldigine vurgu yapmslardir (Uziimcii ve Miiezzin,
2018).

Martin ve Anderson tanimlamalarina agiklik getirmek adina, biligsel esnekligi
yiiksek diizeyde olan bireylerin diisiik diizeydekilere gore daha atik, gézlem yetenegi
yiiksek, hayati anlamlandirma becerisine sahip olduklarin1 dile getirmis, ayrica
yaptiklar1 calismalarda biligsel esnekligi yiiksek bireylerin kendilerini, 6zgiivenli,
dikkatli, anlayis gosterebilen bireyler olarak tanimladiklarini ortaya koymuslardir
(Celikkaleli, 2014). Yaptiklar1 arastirmalardan ¢ikarmis olduklar1 bir diger sonug ise;
biligsel esnekligin kavgaci olmakla, sozel saldirganlikla ve tolere edememeyle negatif
yonde bir iliskide oldugudur (Bilgin, 2009).

Biligsel esneklik seviyesi yiiksek insanlarin, kolaylikla iletisim kurabildikleri,
sosyal uyumu daha kolay yakalayabildikleri ortaya konulan diger ozelliklerdendir
(Maltby ve ark., 2004).

2.4.2. Bilissel Esneklige Biligsel Davranis¢i1 Bakis

Biligsel davramisci bakis acisinda kisiler hayatlar1 boyunca yasadiklar
deneyimler sonucu duygu, diisiince ve davranislar gelistirirler. Bu duygu, davranis ve
diisiinceler islevsel olmadiklarinda ruhsal bozukluklar1 beraberinde getirirler. Daha 6nce
depresyonu incelerken de iizerinde durulan biligsel bakis acisinda; biligsel esneklik
kavrami, kiginin islevsel olmayan diislincelerini, islevsel diisiincelerle yer

degistirebilmesi agisindan anahtar niteligi tasir (Sapmaz ve Dogan, 2013).
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2.4.3. Bilissel Esneklige Tliskin Yapilmis Arastirmalar

Bu dogrultuda yapilmis arastirmalardan birinde bir iste uzmanlasmis belirli
konular iizerinde yetkin bireylerin bilissel esneklik seviyelerinin uzmanlik arttik¢a
distiigli goézlemlenmistir. Bunun sonucu, kisilerin uzman olduklar1 alanda alternatif
yollar denemeye meylinin azaldigina, alisilmis yontemlerin uygulanma kolayliginin
tercih edilebilirligine baglanmistir (Cuhadaroglu, 2013).

Spiro ve arkadaglar1 ise biligssel esnekligin, duruma bagh bilgiyi getirip
kullanmay1 gerektirmesi nedeniyle anlamayr ve tercihte bulunmay1 kapsadigini
soylemislerdir (Uziimcii ve Miiezzin, 2018).

Tiirkiye’de katilmcilarinin  tamami  6grencilerden olusan 155 kisilik  bir
orneklemle arastirma yapilmis, neticesinde bireylerin sosyal yetkinlik beklentisi,
otoriter anne baba tutumu ve problem ¢dzme becerisinin biligsel esnekligi anlamli
yonde yordadigi ortaya konulmustur. Arastirma sonucuna gore; otoriter anne baba
tutumlari, ergenlerin biligsel esnek olmasina engel olma niteligi tastyan unsurlandandir.
Sosyal yetkinlik beklentisi ve problem ¢ozme becerisi ise bilissel esnekligi arttirmakta
yani olumlu yonde degisime sebep olmaktadir (Bilgin, 2009).

Yine Tiirkiye’de 18 yas iistii 30 kisiyle yapilan bir arastirmada, biligsel esnekligin
yordayicilar1 saptanmak istenmis bunun sonucunda otomatiklesmenin ve sozel
yaraticiligin bilissel esnekligi olumsuz yonde yordadigi, sekilsel yaraticiligin ise olumlu
yonde yordadigi sonucuna varilmistir (Cuhadaroglu, 2013).

Yaptiklar1 ¢alismada biligsel esnekliginin bireylerin sorunlarla basa ¢ikmasinda
onemli bir yeri oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Bedel ve Ulubey, biligsel olarak daha
esnek olan bireylerin, karsilastiklar1 problemleri ¢6zme egiliminde olduklarini ve tek bir
¢ozlim yolu yerine alternatif ¢6ziim yollar1 gelistirdiklerini soylemiglerdir. Buradan yola
cikarak, biligsel esnekligin yiiksek seviyede olmasinin bireylerin depresyon, anksiyete
ve travma sonrast stres bozukluklari semptomlarana karsin miicadele etmelerinde
yardimci bir faktor olacagini ileri siirmek yanlis olmayacaktir (Bedel ve Ulubey, 2015).

Istanbul ili Avrupa yakasinda yasayan 18-30 yaslar arasindaki 86’°s1 kadin 124’{i
erkek olmak tizere 200 katilimei ile yapilan ¢aligmada bilissel esneklik diizeyinin 6liim
kaygis1 ve bireylerin mutluluk seviyesi iistiindeki etkisi incelenmistir. Bu calisma,
anksiyete ve depresyon ile birebir alakali olmasa bile, 6liim kaygisinin anksiyete ile ve

mutluluk duygusunun depresyon semptomlar ile yakindan ilgili olmasinin géz niinde
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bulundurulmas: yerinde olacaktir. Bu ¢aligmanin bulgulari, bilissel olarak daha esnek
olan bireylerin daha az 6liim kaygisi tagidigini ve daha mutlu bireyler olduklarini ortaya
koymustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, bilissel olarak daha esnek olan bireylerin
anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha az olacagini yani biligsel esneklik diizeyi ile
depresyon ve anksiyete arasinda negatif yonde bir iliskilenme olacagi 6n goriilebilir
(Balta, 2020).

Balta’nin yiiriitmiis oldugu calisma ile aym dogrultuda olan Asici ve Ikiz’in
caligmasi da bireylerin bilissel esneklik diizeyi ve mutluluk seviyeleri arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Asic1 ve ikiz; 197 si kadin ve 81 i erkek olmak iizere toplamda 278
tiniversite Ogrencisi bilissel esneklik diizeyi ile mutluluk seviyeleri arasindaki ve
depresyon arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bulgulari, yiiksek seviyede bilissel
esnekligin mutlulugu yordayan bir faktdor oldugunu ortaya koymustur. Balta’nin
calismasinda oldugu gibi, bu c¢alismada da biligsel esneklik diizeyi ve depresyon
dogrudan incelenmemistir. Fakat tam bu noktada, mutlulugun depresyon semptomlari
ile yakindan alakali oldugunu g6z Oniinde bulundurulmali ve bu dogrultuda bilissel
esneklik diizeyi ve depresyon arasinda negatif bir iligki olabilecegi 6n goriilmelidir
(Asic1 ve Ikiz, 2015).

Yurt i¢indeki bu caligmalar, bilissel esneklik seviyesinin depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozukluklari ile iliskisini dogrudan incelemese bile yurt disindaki
calismalar bu kavramlari ve bu kavramlarin birbiri ile olan iliskilerini dogrudan ele
almaktadir. Cardom yiirlitmiis oldugu calisma ile biligsel esneklik diizeyinin depresyon
ve anksiyete diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu saptamistir. Bir
baska deyisle, bireyler bilissel olarak ne kadar esnek olurlarsa o kadar daha az
depresyon ve anksiyete semptomu gostermektedirler. Tiim bunlara ek olarak, Gabrys ve
arkadaglar1 (2018), bilissel esneklik kavrami tizerinden, Bilissel Kontrol ve Bilissel
Esneklik Anketi ile stresli durumlarda bireylerin duygu ve diislincelerini kontrol etme
algilayiglarin1 6lgmeyi amaglamig, bu dogrultuda Kanada’da 253 kadin ve 49 erkek
lisans 6grencisi olmak tizere toplamda 302 6grencinin katilimi ile yaptiklar ¢alismada,
Biligsel Kontrol ve Bilissel Esneklik Anketi ile depresyonun semptomlar1 arasinda
negatif ve anlamli yonde bir iliski bulmuslardir. Yapilan calismada oldugu gibi,

orneklemdeki depresyon seviyesini Beck Depresyon Olgegi iistiinden 6l¢iimlemislerdir.
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Bir bagka deyisle, yapilan bu ¢aligma Biligsel Esnekligin depresyon semptomlarinin
gozlemlenmemesi lizerindeki etkisini agikca ortaya koymustur.

Gabrys ve arkadaslar1 (2018), yaptiklari bu c¢alisma ile bilissel esneklik
seviyesinin yiiksek olmasi, bireylerin duygularini diizenlemesinde yardimci olmasinin
yani sira ve bireylerin ruh saghigina da pozitif yonde katki sagladigini saptamistir.
Buradan yola ¢ikarak, bilissel esnekligin sadece depresyon ve anksiyete ile miicadele de
degil travma sonrasi stres bozukluklar1 ile miicadelede de onemli bir rol oynayacagini
var saymak yerinde olacaktir.

Turan ve arkadaslar1 (2019); Istanbul ilindeki bir hemsirelik fakiiltesindeki 292
Ogrenci ile bilissel esneklik ve stres arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yaptiklar
aragtirmanin bulgulari, biligsel esnekligin dgrencilere farkindalik kazandirmasi ve zor
durumlarla etkin bir sekilde basa ¢ikma yetenegini kazandirmasi sebebi ile hemsirelik
ogrencilerin stres ile daha etkin bir sekilde miicadele edebildigini sdylemektedir. Bir
baska deyisle, bilissel esneklik seviyesinin yiiksek olmasinin stres ve hatta stres ile

baglantili TSSB rahatsizlig1 ile miicadelede 6nem arz ettigi sdylenebilir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Yapilan aragtirmanin evrenini Tirkiye’deki itfaiye erleri olusturmaktadir,
orneklem ise Istanbul ili Beyoglu Itfaiye istasyonu’nda ve Agr Itfaiye Miidiirliigii’nde
gorev yapmakta olan 24 ile 55 yaslari arasinda 120 itfaiye eridir. Katilimeilarin tamami
erkeklerden olusmaktadir. Yapilan c¢alismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina

dayanmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Travma Sonrasi Bilisler Olgegi ve Bilissel Esneklik Olgegi olmak iizere 5 farkli
veri toplama aracindan yararlanilmigtir. Toplanan veriler, katilimcilar ile yapilan yiiz

yiize goriigmeler sonucunda elde edilmistir.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan hazirlanmis olan Demografik Bilgi Formu’nda
katiimcilara; yas, medeni durum, ¢aligma yili ve egitim diizeyi ile ilgili sorular

yoneltilmistir.

3.2.2. Beck Depresyon Olcegi

Olgek, Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir. Kullanilan 6lgek 21 sorudan
olusmakta ve verilen yanitlar 0 ile 3 arasinda skora karsilik gelmektedir. Bu dogrultuda
alinabilecek en yiiksek skor 63’tiir. Skorlar kisilere depresyon tanisi koymak amaciyla
degil, depresif belirtilerinin niceligini 6l¢gmek amaciyla toplanir. Beck Depresyon
Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda 17 kesme noktas1 olarak
belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda 0 ile 9 aras1 normal, 10 ile 18 aras1 hafif, 19 ile
29 aras1 orta ve 30 ile 63 aras1 siddetli depresif belirti diizeyine tekabiil eder (Hisli,
1989; Eren ve ark., 2006; Aydemir ve Koroglu, 2009; Aksoy ve ark., 2011).
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Ulkemizde gevirisi Hisli (1989) tarafindan yapilan, Beck Depresyon Olgegi
ulusal anlamda kabul gormiis bir Ol¢iim aracidir. Kendi kendine uygulanabilirligi,
tamamlanma siiresinin kisalig1 ve giivenilir olusu tercih nedenlerinin baslicalarindandir.
Hisli, Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkce anlasilabilirligi ve yalmlhigimi da yaptiklari
arastirmada katilimcilarin doniitleri dogrultusunda dogrulamistir (Hisli, 1989).

Beck Depresyon Olgegini, kullanimi yayginlasmis bir diger lcek olan Hamilton
Depresyon dlgegi (HDO) ile karsilastirmak yerinde olacak, Beck Depresyon Olgegi’nin
(BDO) tercih edilme sebebine aciklik getirecekti. BDO’de kisinin kendi
degerlendirmesi miimkiinken HDO klinisyen degerlendirmesine tabidir, dolayisiyla
HDO &zel egitim gerektirmekte BDO ise egitim gerekmeksizin uygulanabilmektedir
(Akdemir ve ark., 2011). BDO saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarinda
kullanilabiliyorken, HDO yalnizca depresif belirtileri olan bireylerde kullanilmaktadir
(Kiling ve ark. 2011). BDO’niin kadinlarda, yashlarda, psikiyatrik tan1 almis kisilerde
ve egitim diizeyi diisiik kisilerde ayirt ediciliginin HDO’den az oldugubelirtilen
gruplarin, kendilerini 6l¢gme esnasinda yiiksek skor verme egilimlerinin varliginin
gozlemlenmis olmasindan- bilinmektedir. Yapilan bu ¢alismada 6rneklemin, tamamen
erkeklerden olusuyor olmasindan ve egitim seviyelerinin kismen yiiksek olmasi

ongoriildiigiinden bu dezavantaj goz ardi edilmistir (Kiling ve ark., 2011).

3.2.3. Beck Anksiyete Olgegi

Arastirmada itfaiye erlerinin anksiyete seviyelerini 6lgmek amacli kullanilan
Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, bu 6lgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Ulusoy tarafindan ele alinmistir. Olgek toplamda
21 sorudan olusmakta ve her soru 0 ile 3 arasinda skora karsilik gelmektedir. Buna baglh
olarak alinabilecek en yiiksek skor 63 iken, 25 ve flzeri skorlar yiiksek diizeyde
anksiyeteyi, 24 ve 18 arasi skorlar orta diizeyde anksiyeteyi O ile 17 arasi skorlar ise

diisiik diizeyde anksiyeteyi agiklar (Ulusoy ve ark., 1998).

3.2.4. Travma Sonrasi Bilisler Olgegi

Travma Sonras1 Bilisler Olgegi, Foa ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcegin Tiirkgeye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Yagcr Yetkiner
tarafindan, 2010 yilinda {iniversite dgrencileri iizerinde yapilmistir. Olgek 36 sorudan

olugsmakta ve 3 alt 6l¢ek icermektedir. Bunlar sirastyla; kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
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bilisleri, kisinin diinyayla ilgili olumsuz bilisleri ve kendini suclamadir. Olgekteki her
madde 1 ile 7 arasinda skora karsilik gelmektedir. Bu dogrultuda alinabilecek en diisiik
skor 36 iken en yiiksek skor ise 252’dir. TSSB basliginda degindigimiz iizere Olgek,
kisilerin travma sonrasi olumsuz bilislerinin sikligin1 ortaya koymaktadir. Olgegin
kullanim amaci, TSBB belirtilerinin siddetini 6l¢mek, biligsel davranisci terapilerde de

olumsuz biligleri saptamak olarak ifade edilir (Foa ve ark., 1999).

3.2.5. Bilissel Esneklik Olcegi

Martin ve Rubin tarafindan gelistirilmis olan Bilissel Esneklik Olgeginin
kiiltiiriimiize uyarlanmas1 Altunkol tarafindan yapilmistir. Olgek 12 maddeden
olugmakta ve bu maddelere kesinlikle katiliyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda
degisen 6’11 likert tipinde cevaplama beklenmektedir. Olgek 3 alt boyutta incelenmekte
ve bu boyutlar farkindalik, isteklilik ve 6z yeterlilik olarak siralanmaktadir. Olgekten
elde edilen skorlar 12 ile 72 puan arasinda degismekte ve toplam skor arttik¢a kisinin
biligsel esneklik seviyesinin arttig1, toplam skor diistiikce de kisinin biligsel esneklilik

seviyesinin azaldigi kabul edilmektedir (Martin ve Rubin, 1995).

3.3. Veri Toplama Araglari

Elde edilen bilgilerin analizi i¢in; SPSS (Statistical Package Program for Social
Science) version 21.0 programi kullanilmistir. Verilerin  basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin -1 ve +1 arasinda yer almasi nedeniyle, veriler normal dagilima uygun
olarak kabul edilmistir ve buna bagli olarak hipotez testlerinde parametrik testler
kullanilmigtir.  Bu baglamda o6lgekler ile Demografik Bilgi Formunda yer alan
degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
Bagimsiz T-Testi Analizinden yararlanilmistir. Olgeklerin aralarindaki iliskiyi saptamak

amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismada kullanilacak olan 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in, G Power

3.1.9.6 programindan yararlanilmistir. Bivariate normal model testi ile,

standartlastirilmis direkt etki biiytikliikleri dikkate alindiginda %90 giiven, %90 test
giicti, etki biiyiikligi 0.3 ve o yanilma pay1 0.05 alinarak minimum 6rneklem sayist 112
kisi olarak belirlenmis olup ¢alismada 120 kisiye ulagilmistir. Calismada yer alan 120
kisi lizerinden arastirmanin test giicli hesaplandiginda etki biiyiikliigii 0.3 ve o yanilma

pay1 0.05 alinarak hesaplanan test giicii %99.6 olarak saptanmustir.
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Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
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Sekil 2. Gulig Analizi

4.2. Orneklemin incelenmesi
4.2.1. Demografik Ozellikler

Calismada yer alan katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerinin dagilimi
Frekans Analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir

Tablo 4.1 Ornekleme Ait Tamimlayici Istatistik Bulgular

Faktor Degisken Say1 (n=120) Yiizde (%)
[lkokul 12 10,0
Lise 46 38,3
Egitim Diizeyi )

On Lisans 32 26,7
Lisans 27 22,5
_ Evli 97 80,8

Medeni Durum
Bekar 22 18,3
10 y1l ve alt1 58 48,3

Calisma Siiresi
10 y1l tizeri 57 475

Aragtirmada yer alan 120 katilmcmin egitim diizeylerine dair dagilimlart
incelendiginde; 12 (%10) kisinin ilkokul, 46 (%38,3) kisinin lise, 32 (%26,7) kisinin 6n
lisans ve 27 (%22,5) kisinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 3

katilimcinin soruyu cevapsiz biraktigi saptanmustir.
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Medeni duruma yonelik dagilim incelendiginde; 97 (%80,8) katilimcinin evli ve
22 (%18,3) katilimcinin bekar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 1 katilimcinin
soruyu cevapsiz biraktig tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine dair dagilimlar1 incelendiginde; 58 (%48,3)
kisinin 10 yil ve alt1, 57 (%47,5) kisinin 10 yil {izeri siire ile ¢alistig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢alisma stireleri araligi 1 ve 26 yil, caligma siireleri ortalamasi 10.39 yil
olarak saptanmistir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamalarina dair veriler Tablo 4.2°de

verilmigtir.

Tablo 4.2 Kattlimcilara Ait Yas Ortalamalart

Degisken n Min Max Ortalama (X) SS

Yas 116 24 55 38,08 8,26

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas araliklar1 24-55, yaslar1 ortalamasi 38.08
ve standart sapma degeri 8.26 olarak saptanmistir. Bununla birlikte 4 katilimcinin

soruyu cevapsiz biraktigi tespit edilmistir.

4.3. Olgeklerin Incelenmesi
4.3.1. Olgeklerin Normallik Dagihmlar:

Arastirma sorularinin test edilmesinden 6nce, veri dagilimlarinin standart normal

dagilima uygun olup olmadig: test edilmistir. Sonuglar Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 Olgeklerin Normallik Testi Sonuclart

Olcek Adi z p
Bilissel Esneklik Olcegi (BEO) 0.153 0,040"
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 0,176 0,038"
Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO) 0,151 0,027"
Travma Sonrasi Bilisler (")lgegi (TSB(")) 0,094 0,046"

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh
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Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglarina gore; c¢alismada kullanilan Bilissel
Esneklik Olgegi (z=0,153; p=0,040), Beck Depresyon Olgegi (z=0,176; p=0,038), Beck
Anksiyete Olgegi (z=0,151; p=0,027) ve Travma Sonrasi Bilisler Olgegi (z=0,094;
p=0,046) puanlarmin dagilimi standart normal dagilima gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermektedir ve bu nedenle normal dagilima uygun degildir (p<0,05)
ancak Olceklerin basiklik ve carpiklik degerleri incelendiginde, degerlerin -1 ve +1
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Basiklik ve carpiklik degerlerin bu aralikta yer almasi
durumunda Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore Ol¢ek puanlarimin dagilimi, normal
dagilima uygun olarak kabul edilmektedir. Bu kurala gore kullanilan 6l¢ekler normal
dagilima uygundur ve buna bagli olarak hipotez testlerinde parametrik testler

kullanilmustir.

4.3.2. Katihhmcilarin Bilissel Esneklik, Depresyon, Anksiyete ve Travma

Sonrasi Bilislere Iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan biitiin dlgeklerin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4 Olgeklerin Puan Ortalamalari ve Puan Araliklar:

n X SS Min Max
Biligsel Esneklik Olgegi 120 54,25 7,87 32 71
Beck Depresyon Olgegi 120 887 11,32 0 62
Beck Anksiyete Olgegi 120 8,39 10,27 0 63
Travma Sonrasi Bilisler Olgegi 120 104,78 29,80 54 185
Zizizrez;n Kendisiyle Iigili Olumsuz 120 44.69 1817 21 94
»Diinyayla Igili Olumsuz Bilisler 120 27,13 9,13 8 49
»Kendini Suclama 120 11,77 5,49 5 23

Katilimeilarm Bilissel Esneklik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 54.25
olarak saptanmistir. Bununla birlikte Beck Depresyon Olgeginden alinan puan
ortalamas: 8.87 iken Beck Anksiyete Olgeginden alinan puan ortalamasi 8.39°dur.

Katilimeilari Travma Sonrasi Bilisler Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 104.78; alt
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boyutlarindan Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler puan ortalamasi 44.69,
Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler puan ortalamasi 27.13 ve Kendini Suglama puan
ortalamas1 11.77 olarak saptanmistir. Buna gére katilimcilarin Kisinin Kendisiyle Ilgili
Olumsuz Bilisler alt boyut puanlar1 diger alt boyutlardan daha yiiksektir.

Katilimeilarin depresyon ve anksiyete diizeylerine dair sonuglar Tablo 4.5°te

verilmigtir.

Tablo 4.5 Katilimcilarin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular

Faktor Grup Say1 (n=120) Yiizde (%)
Normal 92 76,7
Depresyon Diizeyi Hafif Derecede Depresif 18 15,0
Ileri Derecede Depresif 10 8,3
Anksiyete Yok 102 85,0
Hafif Derecede Anksiyete 8 6,7
Anksiyete Diizeyi
Orta Derecede Anksiyete 8 6,7
Yogun Derecede Anksiyete 2 1,7

Beck Depresyon Olgegi degerlendirilmesinde 0 ile 9 aras1 normal, 10 ile 18 aras1
hafif, 19 ile 29 aras1 orta ve 30 ile 63 aras1 siddetli depresif belirti diizeyine tekabiil
ederken (Hisli, 1989; Eren ve ark., 2006; Aydemir ve Koroglu, 2009; Aksoy ve
ark.,2011); Beck Anksiyete Olcegi degerlendirilmesinde 25 ve iizeri skorlar yiiksek
diizeyde anksiyeteyi, 24 ve 18 arasi skorlar orta diizeyde anksiyeteyi O ile 17 arasi
skorlar ise diisiik diizeyde anksiyeteyi aciklar (Ulusoy ve ark., 1998). Buna gore
Katilimcilarin depresyon diizeyleri incelendiginde; 92 (%76,7) kisinin normal diizeyde,
18 (%15) kisinin hafif diizeyde depresyon ve 10 (%8,3) kisinin ileri diizeyde depresyon
grubunda yer aldigi tespit edilmistir. Katilimcilarin anksiyete diizeyleri incelendiginde
ise; 102 (%85) kisinin anksiyete yok, 8 (%6,7) kisinin hafif diizeyde anksiyete, 8 (%6,7)
kisinin orta diizeyde anksiyete ve 2 (%1,7) kisinin yogun diizeyde anksiyete grubunda

yer aldig1 saptanmaigtir.
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4.3.3. Katihmcilarin Bilissel Esneklik, Depresyon, Anksiyete ve Travma

Sonrasi Bilislere iliskin Bulgular

Biligsel esneklik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi bilisler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglari Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Olgekler Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi Sonucglart

1 2 3 4 5 6 7
(1) BEO r 1
(2) BDO r -0,441" 1
(3) BAO r -0,526™  0,636™ 1
(4) TSBO r -0,199°  0,440™ 0,282" 1
(5) Kisinin
Kendisiyle Ilgili v -0,355™ 0,505 0,365~ 0,952 1
Olumsuz Bilisler
(6) Diinyayla
Ilgili Olumsuz r 0,135 0,190° 0,072 0,786~ 0,594 1
Biligler
(7) Kendini r 0054 0297 0107 0820 0734" 0577" 1
Suclama

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlaml, **p<0,01: Istatistiksel olarak anlamh

Korelasyon sonuglarma gére; BEO ile BDO (r=-0,441; p=0,000), BAO (r=-
0,526; p=0,000), TSBO (r=-0,199; p=0,029) ve TSBO alt boyutlarmndan Kisinin
Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisleri (r=-0,355; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir.

BDO ile BAO (r=0,636; p=0,000), TSBO (r=0,440; p=0,000). TSBO alt
boyutlarindan Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler (r=0,505; p=0,000), Diinyayla
Ilgili Olumsuz Bilisler (r=0,190; p=0,038) ve Kendini Suglama (r=0,297; p=0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

BAO ile TSBO (r=0,282; p=0,002) ve TSBO alt boyutlarindan Kisinin
Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisleri (r=0,365; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.
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TSBO ile TSBO alt boyutlarindan Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler
(r=0,952; p=0,000), Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler (r=0,786; p=0,000) ve Kendini
Suglama (r=0,820; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
iliski vardir.

Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler ile Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler
(r=0,594; p=0,000) ve Kendini Suglama (r=0,734; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir.

Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler ile Kendini Suglama (r=0,577; p=0,000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

4.3.4. Katihhmcilarin Bilissel Esneklik, Depresyon, Anksiyete ve Travma

Sonrasi Bilisler ile Egitim Diizeyi Arasindaki iligkinin incelenmesi

Bilissel esneklik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi bilislerin egitim
diizeyine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

sonuclar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

35



Tablo 4.7 Orneklemin Olgcek Puanlari Ile Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskive Ait ANOVA

Sonuclar
Egltmf n X SS Min  Max F p Fark
Diizeyi
flkokul 12 53,33 877 33 61
. i 39 65
BEO Lise 46 5332 691
. 1,328 0,269
On Lisans 32 54,81 783 34 71
Lisans 27 56,85 802 32 70
[lkokul 12 11,00 10,71 0 36
5 Lise 46 6,93 8,54 0 54
BDO . 0,953 0,418
On Lisans 32 7,84 8,58 0 39
Lisans 27 1062 1514 O 62
flkokul 12 6,58 6,74 0 20
. - 0 32
BAO Lise 46 7,50 7,78 1062 0,368
On Lisans 32 6,81 7,13 0 30
Lisans 27 1070 1393 1 63
flkokul 12 11058 2536 66 164
. - 54 172
TSBO " Lise 46 106,63 31,74 1619 0,189
On Lisans 32 108,65 30,29 24 185
Lisans 27 9429 2184 98 135
Kisinin [lkokul 12 47,25 1543 21 80
Kendisiyle . 1 9
gl " Lise 46 4591 20,11 1469 0227
Olumsuz ~ On Lisans 32 4690 17,60 21 94
Bilisler Lisans 27 3840 1340 21 70
Diinyayla ilkokul 12 27,33 803 16 44
Igili i 8 49
Olllgllz Lise 46 27,71 9,51 1109 0313
UMSUZ  On Lisans 32 2871 8,88 8 44
Biligler
Lisans 27 24,44 8,59 8 36
[lkokul 12 13,16 5,42 5 21
Kendini Lise 46 11,91 559 5 23
. 0,616 0,606
Suglama On Lisans 32 12,06 5,95 5 23
Lisans 27 10,74 4,63 5 21

Yapilan analiz sonuglarina gore; bilissel esneklik, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi bilisler ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.3.5. Katihmcilarin Bilissel Esneklik, Depresyon, Anksiyete ve Travma

Sonrasi Bilisler ile Medeni Durum Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Biligsel esneklik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi biliglerin medeni
duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

sonuclar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 Orneklemin Olcek Puanlari Ile Medeni Durum Arasindaki Iliskiye Ait t-Testi

Sonuclart
Medeni -
Durum : X S5 t P
h Evii 97 54,56 7,59
BEO 0,838 0,404
Bekar 22 53,00 9,25
.. Evli 97 7,91 10,31 .
BDO -1,715 0,037
Bekar o9 13,50 14,45
. Evii 97 8,51 10,69
BAO 0,118 0,906
Bekar 22 8,22 8,44
. Evli 97 103,55 28,72
TSBO -1,206 0,230
Bekar 22 112,00 33,53
Kisinin Kendisiyle Evli 97 44,19 17,51
Igili Olumsuz Bekar 4795 20,75 -0,878 0,382
Bilisler 22 ' ’
i loili Evli 26,52 8,93
Diinyayla .Il(‘gllz 97 1,707 0,090
Olumsuz Bilisler Bekar 22 30,18 9,64
Kendini Sucl Evl 7 11,58 234 1,021 0,310
endunt suctama Bekar 9 12,90 6,08 ! !

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonuglarina gore; depresyon medeni duruma gore anlamhi
diizeyde farklihk gostermektedir (p<0,05). Bekar katilimcilarm BDO (t(117)=-1,715;
p=0,037) puanlar1 evli katilimcilara gore anlamli derecede farkli ve yiiksek olarak

saptanmistir.

4.3.6. Katihmcilarin Biligsel Esneklik, Depresyon, Anksiyete ve Travma

Sonrasi Bilisler ile Calisma Siiresi Arasindaki liskinin incelenmesi

Biligsel esneklik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi bilislerin ¢alisma

sliresine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

sonuclar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9 Orneklemin Olcek Puanlart Ile Calisma Siiresi Arasindaki Iligkiye Ait t-Testi

Sonuclart
Calisma -
Siiresi X S5 t P
.. 10yilvealti  5g 54,86 7,17
BEO L. 0,617 0,539
10 y1l {izeri 57 53,94 8,67
. 10yilvealt 58 7,13 6,82
BDO L -1,303 0,196
10 y1l tizeri 57 9,70 13,22
.. 10yilvealti  5g 7,25 7,45
BAO L. -1,510 0,134
10 y1l iizeri 57 10,17 12,57
. 10yilvealtt 58 103,96 26,86
TSBO , -0,470 0,639
10 y1l tizeri 57 106,57 32,40
Kisinin Kendisiyle 10 yil ve alti 58 43,29 15,64
Igili Olumsuz y -0,888 0,378
Bilisler 10 y1l iizeri 57 46,26 20,00
i loili 10 y1l It 28,13 7,94
Diinyayla {Zglll yilve a -1 58 0.731 0,466
Olumsuz Bilisler 10 y1l tizeri 57 26,89 10,17
Kendini Sucl 10 y1l ve alt1 58 11,51 5,65 0.624 0.534
CHAUMEOUCHAMA 40 Vil tizeri 57 12,15 5,34 ! !

Yapilan analiz sonuglarina gore; biligsel esneklik, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi bilisler ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

4.3.7. Katihmcilarin Bilissel Esneklik, Depresyon, Anksiyete ve Travma

Sonrasi Bilisler ile Yas Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Biligsel esneklik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi bilisler ile yas
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglari

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10 Orneklemin Olgek Puanlarimin Yas ile Arasindaki Iliskinin Korelasyon

Analizi Sonucglart
Yas
p 0,801
p 0,500
p 0,629
p 0,635
Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz r 0,044
Bilisler p 0,640
b oo - r -0,022
Diinyayla 1lgili Olumsuz Bilisler 0 0,811
. r 0,062
Kendini Suclama 0 0,507

*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml, **p<0,01: istatistiksel olarak anlamh

Analiz sonuglara gore; bilissel esneklik, depresyon, anksiyete ve travma
sonrast biligler ile calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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BOLUM V

TARTISMA

Yapilan arastirmanin bulgular1t dogrultusunda, itfaiye erlerinin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek olduguna dair olan hipotez dogrulanmamistir.
Orneklemde yer alan 120 kisinin, yukarida da belirtildigi iizere, ¢ok biiyiik bir
cogunlugu icin (%76.7) depresyonun semptomlart normal seviyede seyrederken,
anksiyetenin gozlemlenmemesi durumu %85 civarinda seyretmektedir. Bir baska
deyisle, itfaiye erlerinin depresyon seviyesinin normal diizeyde oldugu ve cogunluk
olarak herhangi bir anksiyete bozukluguna sahip olmadiklari sdylenebilir.

Depresyon agiklanirken bahsedilen cinsiyet farkliliginin, depresyon ile iliskisini
bu tartisma igerisinde ele almak yerinde olacaktir. Literatiirde yer alan ve depresyonun
dagilimin inceleyen calismalar incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
depresyon ile miicadele ettikleri belirtilmisti (Ritchie ve Roser, 2017; Gerrig ve
Zimbardo, 2013). Bu arastirmanin 6rneklemi sadece erkek katilimcilardan olugmaktadir.
Bu sebeple, depresyon semptomlarinin bu 6rneklemde normal seviyede seyretmesinin
sasirtict olmadigi diisiiniiliir. Orneklemin sadece erkek katilime1 igermesi bu ¢alismanin
siirliliklarindan biri olsa da, bu bulgu depresyon ve cinsiyet arasindaki iliskiye dair
tartismaya Onemli bir katki saglamaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin 120 kadin
itfaiyeciden olustugu olas1 hayali bir arastirma dizayninda, sonuglarin su anki c¢alisma
ile es deger sonuclar vermeyecegini 6n gérmek yerinde bir saptama olacaktir.

Cinsiyete ek olarak, Tutarel-Kislak ve Goztepe’nin (2012), yaptigi ¢alismada
uyumlu evlilik siireci yasayan ¢iftlerin depresyon seviyelerinin digerlerine gore diisiik
oldugu elde edilmis sonucglardandir. Yapilan bu ¢alismanin bulgular kismi
dogrultusunda, 120 itfaiye erinin neredeyse %S81’inin (97 katilimcinin) evli oldugu
ortaya konulmustur. Buna ek olarak, t-Testi analizinin sonuglari, Beck Depresyon
Olgegi ve medeni durum arasinda anlamli diizeyde bir farkliik gdsterdigini ortaya
koymustur. Dolayisiyla, medeni durumu bekar olan itfaiye erlerinin depresyon seviyesi,
evli olan itfaiye erlerine gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Depresyon ile ilgili son olarak, bu arastirma itfaiye erlerinin gelir diizeylerine
dair herhangi bir veri toplamamistir. Bu durum, yapilan calismanin aym1 zamanda

sinirliliklarindan  biri olarak kabul edilebilir. Fakat Cui ve Vaillant’in (1996)
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sosyoekonomik diizey ve depresyon iliskisini inceleme amacli yaptiklar1 ¢alismanin
sonucunda, sosyoekonomik diizey ile depresyon arasindaki negatif, anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymuslardir. Aym sekilde, Tiirkiye’de Cuhadaroglu ve Sonuvar’in
(1996) ergenlerle yaptig1 calisma da ayn1 dogrultuda sonuglar vermistir. itfaiye erlerinin
sosyoekonomik diizeyi, Tiirkiye’nin bliylik ¢ogunlugunu olusturan asgari licret ve
altinda gelir diizeyine sahip kesime gore yiiksek oldugundan sosyoekonomik diizeyler
temel alinarak yapilan ¢alismalarin yapilan bu arastirmayi destekledigi sdylenebilir.

Bilissel Esneklik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon
analizi sonuglart kapsaminda, itfaiye erlerinin biligsel esneklik diizeyi arttikca
depresyon diizeylerinin anlamli derecede diistiigli ortaya ¢ikmustir. Literatiirde yer alan
Asict ve Ikiz’in (2015) yapmus oldugu ¢alismada bilissel esnekligin mutluluk ile anlamli
ve pozitif iligkisinin varliginin ortaya konulmus olmasi, yapilan bu arastirmanin
depresyon ve biligsel esneklik iligkisiyle ilgili bulgularin1 dogrular niteliktedir. Asict ve
Ikiz (2015) yapmis olduklar1 calismada bilissel esnekligin; bireylerin problem ¢dzme
becerilerini gelistirdiginin, farkli bakis acilar1 kazandirdigimin altin1 ¢izmislerdir.
Buradan yola c¢ikarak bireylerin sorunlarin iistesinden gelme yetisinin artmasiyla
mutluluga giden yolun kolaylastigi yorumunu yapmak yerinde olacaktir. Biligsel
esneklik ve depresyonun iliskisi bu perspektifte dolayli yoldan incelenmis ve yapilan bu
arastirmayla ayni dogrultuda sonuglar elde edilmistir.

Bilissel Esneklik Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi arasindaki korelasyon
analizi sonucglar1 goéz Oniinde bulunduruldugunda biligsel esneklik ve anksiyete
arasindaki anlamli, negatif iliski dogrulanmistir. Tirkcapar’in (2004) calismasinda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin birbirlerine benzediginden s6z edilmisti. Bilissel
esnekligin depresyon ile olan iliskisinde yer alan mekanizmanin, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin birbirlerine benzemesi sebebiyle anksiyete bozukluklarinda da
etkisinin olabilecegi buradan yola ¢ikarak 6ngoriilebilmektedir.

Balta (2020), bilissel esneklik ve anksiyete arasindaki iliskiyi dolayli yoldan
incelemis, biligsel esneklik gosteren bireylerin anksiyetenin igerdigi 6lim kaygisini
anlamli yonde azalttigini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alisma literatiirde bahsedilen
caligmadan farkli olarak bilissel esneklik ve anksiyete arasindaki iliskiyi dogrudan
incelemis ve biligsel esneklik ile anksiyete arasindaki anlamli, negatif iliskiye dair

bulgular giiclendirmistir.
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Yapilan bu aragtirmada, itfaiye erlerinde travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili
olumsuz biliglere sahip katilimci sayisinin azligi dikkat ¢cekmektedir. Fakat, Travma
Sonras1 Bilisler Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki anlamli pozitif
korelasyon, literatiirde Gtiltekin ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ortaya konulmus,
yapilan bu ¢aligmanin bulgularinda da ayni1 dogrultuda veriler elde edilmistir. Bir baska
deyisle, bu arastirmanin literatiirde var olan bu bulgunun itfaiye erleri istiindeki
gecerliligini de ortaya koydugu sdylenebilir.

Kwak ve arkadaslari, Giiney Kore’de 352 itfaiyeci ile yiiriittiikkleri ¢alismada,
itfaiyecilerin depresyon seviyesini Hasta Saglik Anketi-9 ile Ol¢miislerdir. DSM-4
kriterleri baz alinarak diizenlenen bu ankete gore; skorun 5 ve {izeri oldugu durumlarda
hafif depresyonun varligindan s6z edilirken, 10 ve istii skorlarda depresyonun var
oldugu kabul edilmektedir. Kwak ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 c¢alismanin
sonuclari, itfaiyecilerin  %84.7’sinde depresyon diizeyinin normal oldugunu;
%12.2’sinde hafif diizeyde depresyon gozlemlendigini ve sadece %3.1’inde
depresyonun var oldugunu géstermistir (Kwak ve ark., 2020). Tiirkiye’nin Istanbul ve
Agn illerinde calisan itfaiyeciler ile yiiriitiilen bu calismanin sonucglart Kwak ve
arkadaglarinin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Buna ek olarak, Kwak ve arkadaglart (2020) CNSVS (The Central Nervous
System Vital Signs) test bataryasi ile itfaiyecilerin noro-bilissel fonksiyonlari ile
depresyon seviyesi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Bu noktada, CNSVS test
bataryasinin su anki yapilan ¢aligma ile alakali oldugunu belirtmek yerinde olacaktir.
Ciinkii Yazici, CNSVS test bataryasinin noro-biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren ve
biligsel esneklik diizeyine iligkin veri saglayan onemli bir test oldugunu sdylemistir
(Yazici, 2012). Kwak ve arkadaslari, yapmis olduklari ¢alismada biligsel esneklik
diizeyi ve depresyon seviyesi ile arasinda anlamli bir iliski (p= 0.471) bulamazken
Tirkiye’de yiriitilen bu g¢alisma depresyon seviyesi ile bilissel esneklik diizeyi
arasindaki anlamli ve pozitif bir iligkiyi saptayarak Kwak ve arkadaslarinin
bulgularindan aksi yonde bir sonug elde etmistir.

Giliney Kore’de yapilan bu caligmaya ek olarak, Shi ve arkadaslari Cin’de
yanginla miicadelede birincil gorev alan 261 itfaiyecinin depresyon ve TSSB
yayginligmi aragtirmiglardir. Tirkiye’de yiriitilen su anki calisma gibi, Cin’deki

itfaiyecilerin depresyon seviyeleri Beck Depresyon Olgegi ile saptanmustir.

42



Arastirmanin bulgulari, 6rneklemin yalnizca %11.9’unda depresyonun varligina isaret
etmektedir. Tirkiye’de yapilan caligmadaki gibi, bu c¢aligmada da itfaiyecilerde
depresyon goriilme sikliginin nadir oldugunu sdylemek yerinde olacaktir. Buna ek
olarak, Shi ve arkadaslar1 (2021), TSSB’yi oOl¢miigler ve buna iliskin verilerin
itfaiyecilerde TSSB goriilme sikliginin %1.9 oldugunu ortaya koymuslardir. Depresyon
bulgusunda oldugu gibi, TSSB’ye dair olan bu bulguda su anki ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Shi ve arkadaslar, literatiirde var olan ve su anki calismada da ortaya
koyulan depresyon ile TSSB’nin bir arada goriilme sikligina iliskin 6nemli bulgular elde
etmistir, buna bagh olarak Cin’de gergeklestirilen caligmanin bulgularina gore
depresyon ve TSSB’nin birlikte goriillme sikliginin %60 oldugu ortaya konmustur (Shi
ve ark., 2021).

Cin’de yapilan ¢aligmada, TSSB ve depresyon goriilme sikligimin beklenenin
aksine diisiik seviyede olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Bu bulgu ile paralellik
gosteren baska iilkelerde itfaiyecilerle yiiriitilen ¢alismalar da Ornek olarak
gosterilebilir. Ornegin, Gulliver ve arkadaslar1 (2021), Amerika’da 322 itfaiyecinin
katilimu ile gergeklestirilen arastirmalarinda, depresyon ve TSSB goriilme sikliginin %3
civarinda seyrettigini ortaya koymuslardir. TSSB ve depresyonun bir arada goériilme
sikligina dayanarak yapilan bu caligmalarin aksine, uluslararasi literatiir itfaiyecilerde
TSSB goriilme sikligini ve depresyonu ayri ayri ele alan ¢alismalara da yer vermistir.

Sadece TSSB’ye yonelik yapilan c¢aligmalarda Ornegin; Fransa’daki
itfaiyecilerde TSSB goriilme sikligt % 9.5 seviyesinde seyrederken (Motreff ve ark.,
2020), Giiney Kore’de orneklemin olduk¢a genis oldugu sdylenebilecek bir calismada
(n= 39562) bu oran %5.4 seviyesinde seyretmektedir (Kim ve ark., 2018). Bu
calismalar, Tiirkiye’de yiiriitiilen su anki ¢alisma ile paralellik gostermesi agisindan
oldukca oOnemlidir. Fakat uluslararasi literatiirde bu bulgunun aksini iddia eden
calismalarin da oldugunu eklemek gerekir. Sahebi ve arkadaslari Iran’da itfaiyecilerle
yapilan c¢aligmalarin ortalamasii hesaplayarak, TSSB goriilme sikliginin % 23.17
oldugunu ortaya koymuslardir (Sahebi ve ark., 2020). Bu oran, Amerika’da 740
itfaiyeci ile yliriitiilen ¢calismada %32.4’e (Tomaka ve ark., 2017), Suudi Arabistan’da
219 itfaiyeci ile yapilan ¢alismada %57 ’ye ¢ikmaktadir (Alghamdi ve ark., 2016). Su
anki yapilan ¢alisma, uluslararasi literatiirde diisiik TSSB seviyesi gosteren ¢alismalari

desteklerken, yiiksek TSSB seviyesi gosteren diger ¢aligmalar1 aksini iddia etmektedir.
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Bu iilkelerdeki yiiksek TSSB seviyesinin goriilme nedeni, yapilan arastirmalarca
itfaiyecilerin travmatik olaylar ile karsilagsma sikliginin yiliksek oldugu sel, deprem ve
biiyiik yanginlar gibi dogal afetler ile agiklanmaktadir (Sahebi ve ark., 2020).

Yukarida belirtildigi iizere literatiirde sadece TSSB’yi degil aym1 zamanda
depresyonu da tek basina ele alan galigmalar yer almaktadir. Buna 6rnek olarak, Chung
ve arkadaglarinin 2011 yilinda, 186 itfaiye ¢alisaninin, karsilagilan kazalara bagli olarak
depresyon seviyelerini 6lgmeyi amaglamislardir. Tirkiye’de yiirlitilen bu calismada
oldugu gibi dl¢iim araci olarak Beck Depresyon Olgegini kullanmislardir. Arastirmanin
bulgulan itfaiye calisanlarinda depresyon goriilme sikliginin %9.1 oraninda oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmada da yiiksek risk tasiyan is gruplarinin ¢aligsanlarina yonelik
zihinsel sagligi koruyucu uygulamalara yer verilmesi arastirmaya getirilen

onerilerdendir (Chung ve ark., 2011).
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BOLUM VI

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda ulagilan sonuglar ele
almacaktir.

Arastirmada, Istanbul ve Agn illerinde ¢alisan 120 itfaiye erine ulasilmis
olmakla beraber, demografik bilgi formundan elde edilen bilgilere gore katilimcet sayist
en ¢ok olan; egitim diizeyinde lise mezunlari, medeni durumda ise evlilerdir. Calisma
yilt 10 yil ve alti, 10 yil iizeri olarak gruplanildiginda, arastirmanin katilimci sayilari
neredeyse esittir. Katilimeilarin yas ortalamasinin ise yaklasik 38 oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin aldigi puanlarin ortalamas1 Beck Depresyon Olgegi’nden yaklasik 9,
Beck Anksiyete Olgeginden yaklasik 8, Bilissel Esneklik Olceginden yaklasik 55,
Travma Sonrasi Bilisler Olgeginden ise yaklasik 105 olarak bulunmustur. Beck
Depresyon Olgeginden alinan sonuglar daha yakindan incelendiginde katilimcilarm
yaklasik %75’inin depresif belirtiler gostermedigi, %15’inin hafif derecede ve yaklasik
yiizde %8’inin ise ileri derecede depresif belirtiler gosterdigi goriiliir. Beck Anksiyete
Olgeginde ise bu dagilim; anksiyete belirtisi olmayanlarda %85, hafif derecede
anksiyete belirtisi olanlarda yaklasik %7, orta diizeyde anksiyete belirtisi olanlarda da
yaklasik %7, yogun derecede anksiyete belirtisi olanlarda ise yaklasik %2 dir.

Arastirmanin 5 hipotezi bulunmakta ve bu hipotezler asagida siralanmaktadir.

1.itfaiye erlerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksektir.

2.Biligsel esneklik diizeyi ile depresyon diizeyi negatif yonde iliskilidir.

3. Biligsel esneklik diizeyi ile anksiyete diizeyi negatif yonde iliskilidir.

4 itfaiye erlerinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin yiiksekligi ile
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

5.Itfaiye erlerinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin yiiksekligi ile
biligsel esneklik diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

Yapilan analizler neticesinde;

1. Hipotez dogrulanmamistir ve sonuglar ¢ogunlugun depresyon ve anksiyete

belirtileri gostermedikleri yoniindedir.
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2. Hipotez sonucuna bakildiginda, yapilan literatiir ¢aligmalarinda da gorildigi
tizere katilimeilarin biligsel esneklik diizeyi ile depresyon diizeyinin istatiksel olarak
anlaml ve negatif yonde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin 3. Hipotezi de dogrulanmis olup, elde edilen verilerin analizinde
katilimcilarin biligsel esneklik diizeyi ile anksiyete diizeylerinin, istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii iliskide oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin bulgular1 gdz 6niinde bulunduruldugunda, itfaiye erlerinde travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin genel anlamda diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.
Fakat, itfaiye erlerinin Travma Sonrasi Bilisler Olgegi (TSBO) skorlarmin
yiikselmesinin depresyon diizeyini ylikselttigi gozlemlendiginde, itfaiye erlerinde
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin yiiksekligi ile depresyon diizeyi arasindaki
pozitif yondeki iliskinin saptanmasi arastirmanin 4. Hipotezinin dogrulanmasina
sebebiyet vermigtir.

Aragtirmanin 5. Hipotezi de dogrulanmis ve katilimcilarin travma sonrasi stres
belirtilerinin artmasiyla biligsel esneklik diizeyinin yapilan Olglime gore disiis
gosterdigi saptanmistir.

Arastirmada ele alinan degiskenlerden biri olan egitim diizeyi ile bilissel
esneklik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi bilisler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iligki bulunmamustir.

Giris boliimiinde ele alindig: iizere; yapilan analizler neticesinde depresyonun,
medeni durum ile iligkisinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmstir.
Farklilik, bekar katilimcilarin depresyon belirtilerinin yiiksek diizeyde olduguna isaret
etmektedir ve bu sonug¢ literatiir taramasinda elde edilen verilerle tutarlilik
gostermektedir.

Arastirmada elde edilen bilgilerden; calisma yili ile depresyon, anksiyete,
bilissel esneklik ve travma sonrasi bilislerin arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik bulunmamastir.

Yas ile; depresyon, anksiyete, biligsel esneklik ve travma sonrasi bilisler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmamasi da elde edilen

sonuclardandir.
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6.2. Oneriler

Yapilan arastirmanin verilerinin yalnizca Istanbul ilinde calisan itfaiye erlerinden
elde edilmis olmasi, kirsalda farkli sonuglar ortaya c¢ikar mi sorusunu akla
getirmektedir, bu nedenle arastirmanin Tirkiye genelinde yapilmasi arastirmaya
getirilebilecek onerilerdendir. Katilimci sayisinin arttirilmasinin da arastirmanin evreni
temsil etme gliclinii arttiracagina inanilmaktadir.

Buna ek olarak, arastirmanin sinirhiliklarinda bahsedildigi iizere bu arastirmanin
orneklemin tamami erkek katilmecilar ile smirhidir. Fakat Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi son donemde kendi biinyesinde itfaiye ¢alisan1 i¢in actig1 kontenjanda
kadmlara yer vermeye baslamistir. Bir baska deyisle, Istanbul ilinde itfaiye
calisanlarinin artik sadece erkeklerden olusmayacak olusu ayni konunun kadinlari da
icerecek sekilde gelistirilebilecegine iliskin bir Oneridir. Tam bu noktada, bu
arastirmanin literatiir kisminda bahsedilen depresyon ve cinsiyet arasindaki iliskiye dair
bulgularin giiclenmesi de s6z konusu olacaktir.

Bu aragtirma, literatiirde itfaiye erlerine dair ¢alismalarin az olusundan kaynaklanan
ac181, kapatma konusunda literatiire bir katki saglamay1 hedeflemektedir. Yapilan bu
calismanin bulgular1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, itfaiye erlerinin diisiik depresyon
ve anksiyete belirtileri yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bir sonraki arastirmalarda, diisiik
depresyon ve anksiyete belirtileri seviyelerinin daha detayli bir sekilde arastirilmasi da
farkli bir 6neri olarak degerlendirilebilmektedir.

Literatiirde yer alan, itfaiye erleri ile yapilmig bir arastirmada, birebir saglik
hizmetlerinin arttiritlmasi fikri ortaya atilmistir buradan yola ¢ikarak itfaiye erlerine
yonelik biligsel esnekligi arttirma fikrinin depresyonu onlemede etken olabilecegi
ongoriilebilir (Kocan, 2013).

Son olarak, arastirmanin bulgular1 g6z onilinde bulunduruldugunda, itfaiye erlerinin
bilissel esneklik seviyelerinin yiiksek olusunun, onlarin diisiikk depresyon ve anksiyete
belirtileri gostermesini etkileyen anlamli degiskenlerden biri oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
Biligsel esneklik ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkinin, itfaiyecilik
meslegi disinda kosullar1 zor olan diger meslek gruplarini kapsayacak sekilde yeni

aragtirmalar yapilmasi da bir bagka oneri olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Ek 2: Sosyo-demografik Bilgi Formu

Degerli Katilime1, Bu arastirma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji béliimii
yiiksek lisans bitirme tezi niteliginde olmakla beraber calismanin amaci itfaiye erlerinde
depresyon ve anksiyete seviyelerinin biligsel esneklik ile iligkisini ortaya koymaktir.
Vereceginiz cevaplar hi¢cbir kurum ve kisi ile paylagilmayacak olup tamamen gizli
tutulacak, yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Yoneltilen sorulara igtenlikle yanit vermenizi, bos

birakmamanizi rica eder, katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yasiniz:

Egitim Durumunuz:

Medeni Durumuz: Evli () Bekar ()

Kag yildir itfaiye eri olarak ¢alistyorsunuz?:
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Ek 3: Beck Depresyon Olgegi
BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

Tarih: oo

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢ginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep lziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.
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3-

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

N

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

w

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3

. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

w N PO

Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

w o

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
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9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldurirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0.Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmuis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim c¢ok azald.
3. Artik hi¢ igtahim yok.
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19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 4: Beck Anksiyete Olgegi

ISiM:

BECK ANKSIYETE OLCEGI

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan baz1
belirtiler verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu
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15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga baglh
olmayan)
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Ek 5: Travma Sonrasi Bilisler Envanteri

Travma Sonrasi Bilisler Envanteri (TSBE)

Asagida travmatik bir yasanti sonrasinda insanlarin sahip olabilecedi diisiinceler yer
almaktadir. Yasadiginiz travmatik olay/olaylarla iliskili olarak asagidaki distincelere ne
olgiide katildigmizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen her bir ifadenin size ne kadar uygun
oldugunu, maddelerin basindaki bosluga 1 ve 7 arasinda puanlar vererek degerlendiriniz.
Insanlar travmatik olaylara farkl1 tepkiler verirler. Bu ifadelerin dogru veya yanlis cevabi
yoktur.

1 2 3 4 S 6 7
Kesinlikle Cok fazla Biraz Nitriim Biraz Cok fazla ~ Tamamiyla
Kkatilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katihyorum  katihyorum  katiliyorum

__1.Buolay benim davranislarimdan dolay1 yasandi.

__2.Bundansonra dogru seyi yapabilecegime inanamam.

___3.Benzayif bir insanim.

__4.Bundan sonra 6fkemi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler yapacagim.
__5.Enkiigiik bir tiziintiiyle bile basa ¢ikamam.

___6.Benbir zamanlar mutlu bir insandim; ancak simdi her zaman mutsuzum.

__ 7. Insanlara giivenilemez.

__ 8.Herzaman tetikte olmak zorundayim.

__9.i¢imde kendimi i gibi hissediyorum.

__10. Size kimin zarar verecegini asla bilemezsiniz.

11. Benim ozellikle dikkatli olmam lazim; ¢iinkii bundan sonrasinda ne
olabilecegini asla bilemezsiniz.

12. Ben yetersizim.
13. Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler olacak.

14. Bu olay hakkinda diisiinecek olursam, olanlarin iistesinden gelebilmeyi asla
basaramam.

15. Bagima gelen olayin sebebi benim ne gesit bir insan oldugumla iligkilidir.
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16. Bu olaydan dolayi verdigim tepkiler gitgide delirdigimi gosteriyor.
17. Bir daha asla normal duygular hissetmeyi basaramayacagim.
18. Diinya tehlikeli bir yerdir.

19. Hig degilse birileri bu olayin yasanmasina engel olabilirdi.

20. Bundan sonrasi i¢in kalic1 olarak zarar gordiim.

21. Kendimi bir insan gibi degil, bir esya gibi hissediyorum.
22. Baska biri bu duruma asla diismezdi.

23. Baska insanlara giivenemiyorum.

24. Kendimi yalniz ve diger insanlardan uzak hissediyorum.

__25.Benimigin bir gelecek yok.

__ 26.Banakdétii seyler olmasina engel olamam.
__ 27.insanlar goriindiikleri gibi degildir.
__28.Yasadigim travmayla birlikte hayatim mahvoldu.
___29.Kisisel olarak bende yanlis bir seyler var.

30. Bu olaydan dolayi verdigim tepkiler benim hep kaybetmeye mahktim biri
oldugumu gosteriyor.

31. Bu olayin yasanmasina benimle ilgili bir seyler sebep oldu.

32. Bu olay hakkindaki diisiincelerime tahammiil edemedigimden dolay1
darmadagin olacagim.

33. Kendimi artik tanimadigimi hissediyorum.
34. Korkung bir seyler olacagi zaman, siz bunu asla bilemezsiniz.
35. Kendime giivenemiyorum.

36. Bundan sonra artik giizel bir seyler yagsamam miimkiin degil.
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Ek 6: Bilissel Esneklik Envanteri

Bilissel Esneklik Olcegi

Bu 6l¢me araci, bireylerin kendileriyle ilgili algilamalarini belirlemeyi amaglamaktadir.
Asagida verilen ifadelerin DOGRU ya da YANLIS cevaplart bulunmamaktadir. Liitfen
HER BIR IFADEYT ayr ayr dikkatle okuyup, yandaki cevap boliimiinde size uygun

olan daireyi isaretleyin.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Bir fikri/diisiinceyi
bir¢ok farkl sekilde
ifade edebilirim.

2.Yeni ve
alisilmadik/sira disi
durumlardan kaginirim.

3.Higbir zaman, hi¢bir
konuda karar
veremeyecekmisim gibi
hissederim (gelecekle
ilgili, aligveris
yaparken, kars1 cinsle
ilgili vb.)

4.Her duruma uygun
hareket edebilirim.

5.Coziilemeyecek gibi
goriinen sorunlara
pratik/ise yarar
¢Oziimler bulabilirim.

6.Nasil davranacagima
karar verirken, farkli
bakis agilari
gelistiremem.
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7.Sorunlara yaratici
¢Oziimler bulmak
isterim.

8.Davranigim bilingli
kararlarimin bir
sonucudur.

9.Herhangi bir durum
karsisinda bir¢ok farkli
sekilde davranabilirim.

10.Gergek hayatimda,
belli bir konudaki
bilgimi kullanmakta
zorlanirim.

11.Bir problemin
iistesinden gelebilmek
i¢in alternatif ¢oziim
yollarini dinlemek ve

degerlendirmek isterim.

12.Bir isi farkli
sekillerde yapmak i¢in
gereken Ozgiivene
sahibim.
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