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OZET

(AKKAYA, Seda, Yiiksek Lisans, istanbul, 2020)

Tiirkiye’deki Itfaiyecilerin Karsilastiklar1 Vakalara Gosterdikleri Depresyon ve
Anksiyete Diizeyinin Basa Cikma Stratejileriyle fliskisi

Depresyon ve anksiyete bozuklugu psikolojideki en yaygin rahatsizliklardandir ve
yasamdaki stresorler de bu rahatsizliklarin olusumu ya da siddetlenmesinde etkili
olabilmektedir. Dolayisiyla kisilerin hayatlarindaki stresorlerle nasil basa ¢iktiklari da bu
sebepten onemlidir. Bu arastirmanin amaci da stresli bir meslege sahip olan itfaiye
calisanlarinin maruz kaldiklar1 travmatik vakalar sonucunda sergileyebilecekleri
depresyon ve anksiyete diizeylerinin basa ¢ikma stratejileriyle iligkisinin incelenmesidir.
Calismada itfaiyecilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile basa ¢ikma stratejilerinin
birbiri ile ve c¢esitli sosyodemografik degiskenlerle iliskisi arastirilmistir. Calismada
kullanilan 6rneklem Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinde ¢alisan itfaiyecilerden
olugmaktadir. Arastirmaya aktif olarak operasyonlara katilan 200 itfaiyeci katilmistir.
Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi uygulanmstir. Elde edilen verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov normallik testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis H testi, Tek Yonlii Varyans analizi, Spearman Korelasyon analizive
Pearson Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore;
Anadolu bolgesinde ¢alisan 100 ve Avrupa bolgesinde galisan 100 itfaiyecinin depresyon
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, toplam 200 itfaiyecinin basa ¢ikma
stratejilerinden kacinma ile yas arasinda anlamli bir fark oldugu, Anadolu bolgesindeki
100 itfaiyecinin medeni durumlariyla basa ¢ikma stratejileri ve problem ¢6zme arasinda
anlaml1 bir fark oldugu, Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin sahip olduklart ¢ocuk
sayisina gore anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu, Avrupa bolgesinde
calisan 100 itfaiyecinin meslege baglama yaslari ile basa ¢ikma stratejilerinden sosyal
destek arama arasinda anlamli bir fark oldugu, Anadolu bdlgesinde ¢alisan 100
itfaiyecinin meslekte caligma stireleri ile basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Basa Cikma Stratejileri, itfaiye



ABSTRACT

(AKKAYA, Seda, Master, istanbul, 2020)

The Relationship Between the Depression and Anxiety Level that the Firefighters in
Turkey Show with the cases that They Faced and Coping Strategies

Depression and anxiety disorder can be effective in the formation or exacerbation of the
most common disorders in psychology. Therefore, how people deal with stressors in their
lives is also important for this reason. The aim of this study was to investigate the
relationship between depression and anxiety levels with coping strategies that firefighters
with a stressful profession can exhibit as a result of traumatic cases they are exposed to.
In this study, the relationship of firefighters' levels of depression and anxiety and coping
strategies were investigated with each other and with various sociodemographic variables.
The sample of the study consists of firefighters working in the Istanbul Metropolitan
Municipality. Totally 200 firefighters participate in this study. The Sociodemographic
Information Form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale and Coping Strategies
Scale were used. Kolmogorov-Smirnov normality test, Independent Sample T test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis H test, One Way Variance Analysis, and Pearson
Correlation Coefficient were applied in the analysis of the obtained data. According to
the results of the research; There is a significant difference between avoiding coping
strategies and ages of 100 firefighters working in the Anatolian region and 100 firefighters
working in the European region, there is a significant difference between avoiding coping
strategies and age of total 200 firefighters, there is a significant difference between the
strategies to deal with marital status and problem-solving of 100 firefighters working in
the Anatolian region, there is a significant difference between anxiety levels according to
the number of children of 100 firefighters working in the European region, there is a
significant difference between the age of starting the profession and seeking social
support from coping strategies of 100 firefighters working in the European region, and
there is a significant difference between working time and coping strategies of 100

firefighters working in the Anatolian region.

Keywords: Depression, Anxiety, Coping Strategies, Firefighters
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BOLUM I: GIRIS

Depresyon duygudurumun bozulmasiyla olusur. I¢ diinyamizda yasantilanan, bireyin dis
diinyay1 ve kendisini oncekinden farkli algilamaya baglamasina sebep olan duygu hali kisinin
duygudurumunu ifade eder. Bu durgudurumun davranislara yansimasi ise duygulanimdir.
Kisilerin duygudurumlar yiiksek, normal, ¢okkiin olarak siniflandirilabilir. Depresyonda
olunmasi1 ¢okkiin duygudurumuyla gelir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal,2011). Depresif
belirtiler yogun, yaygin, kalic1, normal isleyise miidahale eden semptomlarla tanimlanir (Bukberg
ve ark.,1984). Tip diinyasinda depresyonun belirtileri ruh halindeki degisimler, biliste
bozulmalar, motor islevde bozulma ve vejetatif olarak bozukluk olarak siniflandirilabilir. Ruh
halindeki degisimlere 6rnek olarak giinliik islerde isteksizlik, yasamdan zevk almamak, kendini
suclama ve elestirme, umudunu kaybetme, kendini 61diirme diisiincesi, boslukta kalma duygusu,
biliste bozulmalar, bilisteki bozulmalara 6rnek; 6grenme, dikkat ve konsantre olmada giicliik,
hafizada sikinti, programlama ve harekete gegmede zorluk, motor islevde bozulmalara 6rnek;
hareket etmede yavaslik, viicutta agrilar ve huzursuz beden yapisi, vejetatif problemlere 6rnek
olarak ise uyku ve istahta dengesizlik, tansiyon diizensizligi, enerjisiz hissetme ve motive
olamama gibi durumlar sdylenebilir (Acarkan ve Nazlikul,2017).

Major depresyon igin bir yillik yayginlik %6,6 iken yasam boyu yayginlik orani %6,2
olarak gozlemlenmistir. Risk olarak bakildiginda ise yasam boyu hastalanma olasilig
erkeklerde %8-12, kadinlarda ise %20-26 olarak bildirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin,2016).
Depresyonun mevcut agiklamalar1 biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlere isaret
etmektedir (Comer,2013). Tek kutuplu depresyon (Major Depresyon ve Distimi) ile
miicadelede en sik kullanilan psikolojik tedaviler psikodinamik, davranigsal ve biligsel
diistince kuramlarindan gelir (Busch ve ark.,2004).

Refah igin ciddi bir tehdit gibi goriinen bir seyle karsilastigimizda korku olarak bilinen acil
durum sinyaline tepki gésterebiliriz. Bazen bu alarm haline bir neden bulunamayabilir ancak
yine de hos olmayan bir seylerin olmasi1 beklendiginden gergin ve sinirli hissedilir. Bu
tehlikede olma duygusu genellikle kaygi olarak adlandirilir ve nefes almada zorluk, kas
gerginligi, terleme gibi korku ile ayn1 6zelliklere sahip semptomlar gosterir (Comer,2013).

Toplum taramalarinda anksiyete bozukluklarinin yaygin oldugunu



gosteren aragtirmalar mevcuttur. Yagam boyu anksiyete yayginliginin %13.6 ile %28.8
arasinda oldugu bildirilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir calismada 12 aylik
anksiyete yayginlik oranlar1 kadinlarda %17.5 bulunurken erkeklerde bu oran %3.8dir
(Horwath,2011). DSM 5’e gore genetik, mizag ve ¢evresel faktorler gibi bir¢ok faktoriin
bu bozuklugun gelisiminde etkili oldugu disiiniilmektedir (APA,2013). Anksiyete
bozukluklar1 bireye asirt ac1 veren, siddetli giivensizlige ve yetiyitimine neden olabilen
rahatsizliklardandir bu bozukluklarin tedavisinde c¢esitli psikoterapi yOntemleri
kullanilmaktadir (Durham,2007).

Depresyon ve anksiyete tibbi rahatsizliklar arasinda siklikla kasilagilanlardir ve
birlikte goriilme oranlar1 daha fazladir (Karamustafalioglu ve Yumruke¢al,2011). Bir
anksiyete bozuklugu mevcut oldugunda depresyon kazanimi ¢ok daha yiiksektir. Major
depresyonu olanlarin da neredeyse yarist siddetli ve kalict kaygidan muzdariptir.
Depresyonda olan insanlar genellikle kaygili, endiseli hissederler. Biri digerini kolayca
tetikleyebilir.

Basa ¢ikma stratejileri birincil ve ikincil degerlendirmelere dayanan, uyarlanabilir bir
stirectir. Stresle basa ¢ikmak agirlikli olarak bir siireg, strateji ve stil olarak siniflandirilir.
Siire¢ yaklagimi, stratejiler ve stresle bas etme yollar1 olarak adlandirilan alt kategorileri
icerir. Stireg, bireyin psiko-fiziksel 6zelligine bagli olarak zaman i¢inde degisen bir dizi
strateji olarak anlasilmaktadir. Stil ise genellikle zor durumlarda kullanilan, stresle iligkili
basa ¢ikma stratejileri grubunu ifade eder (Orzechowska ve ark.,2013). Esasen basa
cikma stratejileri duygu odakli ve problem odakli olarak ayrilir. Duygu odakli bir strateji,
hastalarin duygularin1 hareket ederek ve diisiinerek islemeye c¢alistiklarini vurgular.
Hastalar problem odakli bir strateji kullandiklarinda, hastaliklarinin neden oldugu
durumu degistirmeyi veya durumu yonetmek i¢in kaynaklarini kontrol edebilmeyi
etkileyebilecegi ve yasam kalitesini koruma agisindan bu tiir stratejilerin nemli olduguna
inanirlar. Duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma stratejileri ayni anda veya
dontigiimlii olarak kullanilabilir (Tuncay ve ark.,2008).

Stresli yasam deneyimleri ve onlarla basa ¢ikma yollar1 ruh hali bozukluklarina sebep
olabilir ve depresyonun kendisi, siddetli stres ve buna kars1 gelmek i¢in az gelismis
teknikler kullanilmasindan kaynakli olabilir. Bu nedenle, depresyonun baslangici ve seyri
ile ilgili degiskenler basa ¢ikma stratejileri ile onemli derecede iliskilidir (Dantzer ve

ark.,2008).



Bir kisi stresli durumlardan her etkilendiginde, uygun basa ¢ikma stratejileri uygulamasi
gerekmektedir (Dardas, Ahmad,2015). Basa c¢ikma stratejileri, stresli bir durumu
yorumlamak ve diizeltmek ve ortaya ¢ikan aciy1 azaltmak icin yapilan bir dizi biligsel ve
davranigsal cabadir (Aust ve ark.,2016). Arastirmacilar, basa ¢ikma kavraminin stres

faktorleri karsisinda stresten daha 6nemli olduguna inanmaktadir (Loo ve ark.,2016).

1.1. Arastirmanin problemi

Itfaiye calisanlariin depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma stratejilerinin birbirleriyle,
bolge degiskeniyle ve demografik oOzelliklerle iliskisinin var olup olmadigina

bakilmasidir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bireyler hayatlar1 boyunca karsilagtiklar1 stresli olaylara bagli olarak psikolojik
sikintilar ve bunlarin iistesinden gelebilmek veya bunlar1 en aza indirgeyebilmek adina
kendi basa ¢ikma stratejilerini gelistirebilir. Bu arastirma, itfaiyeciligin travmatik
vakalarla kars1 karsiya kalinan bir meslek grubu olmasindan 6tiirti, itfaiye calisanlarindaki
depresyon ve anksiyete diizeyinin, kendilerindeki basa ¢ikma stratejileriyle nasil bir
iliskisi oldugunu anlamak {izerinedir. itfaiye ¢aliganlarinin maruz kaldigi bu travmatik
olaylar sonucu olusturabilecegi depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin
onlarin kendi basa ¢ikma stratejilerini gelistirmesi ya da var olan basa ¢ikma stratejilerinin
bu rahatsizliklarin iistesinden gelmede etkin bir rola sahip olabilmesi bu ¢aligmada
gosterilmesi hedeflenen hipotezdir. Arastirmanin amag ve dnemi literatiire katki yapmayi
saglamak ve topluma, itfaiye mesleginin olusturabilecegi depresyon ve anksiyete
seviyesinin  kisilerdeki basa c¢ikma stratejileriyle iligskisinin  farkindaligim

olusturabilmektir.

1.3. Simirhhiklar

1-Bu arastirma hipotezde belirtilen sorular ile sinirhdir.

2- Arastirma siire kapsaminda 2019-2020 yilinda gergeklestigi i¢in sinirhidir.



3-Arastirma Umraniye, Uskiidar, Kadikdy, Maltepe, Kartal, Besiktas, Beyoglu, Sisli,
Bakirkdy ilgelerindeki Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire baskanligma bagl

itfaiyecilerden toplanan verilerle sinirhidir.

4- Aragtirmada elde edilen bulgular, veri toplama araci olarak kullanilan Sosyodemografik
Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri

Olgegi’nin nitelikleri ile sinirhidir.

1.4. Sayiltilar

1- Arastirma ornekleminin evreni gerekli sinirlar igerisinde ve dogru bir sekilde temsil

ettigi varsayilmstir.

2- Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin itfaiye istasyonlarinda ¢aligan

itfaiyeciler tarafindan icten ve dogru bir sekilde cevaplandirildig: varsayilmistir.

3- Aragtirmanin 6l¢iim araclari, 6lciitleri, niteliksel agisindan gegerli ve giivenilirdir.

1.5. Hipotezler

Aragtirma 6rnekleminde yer alan Avrupa ve Anadolu yakasinda calisan itfaiyecilerin

arasinda depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri agisindan anlamli bir iliski vardir.

Aragtirma 0rnekleminde yer alan itfaiyecilerin yaslari ile depresyon, anksiyete ve basa

¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Aragtirma ornekleminde yer alan itfaiyecilerin egitim diizeyleri ile depresyon, anksiyete

ve basa ¢cikma stratejileri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirma 6rnekleminde yer alan itfaiyecilerin medeni durumlari ile depresyon, anksiyete

ve basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iligki vardr.

Arastirma ornekleminde yer alan itfaiyecilerin sahip olduklari cocuk sayilar ile

depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir.



Arastirma 6rnekleminde yer alan itfaiyecilerin meslege baslama yaslari ile depresyon,

anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Aragtirma 6rnekleminde yer alan itfaiyecilerin meslekte ¢calisma stireleri ile depresyon,

anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Aragtirma 6rnekleminde yer alan itfaiyecilerin algiladiklar1 gelir diizeyi ile depresyon,

anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir.



BOLUM II: GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

Birtakim belirtilerle gelen, haftalar veya aylar seklinde siiren, kisinin hayat standardini
olumsuz yonde etkileyen, donem donem yinelemeye meyilli sendromlara duygu durum
bozukluklar1 denir ve bu sendromlardan bir tanesi de depresyondur (Helvaci Celik ve
Hocaoglu,2016). Depresyon kelimesinin kokii Latince ‘Depressus’ olup Tiirkge karsilig: ruhsal
¢okiintii ya da ¢okkiinliik *tiir (Koknel,1989). Kelime anlami bakimindan ise depresyon; iizgiin
ve kederli bir ruh haline sahiplik, giinliik islevsellik diizeyinde yetersizlikler olmasi seklinde bir
anlam tastyan ¢okkiin bir duygu durumunda kalma siirecidir (Helvaci Celik ve Hocaoglu,2016).
Depresyon sozciigii 19. Yiizyil’da Baillarger tarafindan kullanilip daha sonra Kraeplin’in manik-
depresif psikoz tanimini, {iziinti ve bunu izleyen mutluluk siirecini sistemli bir sekilde
tanimlamasiyla kesin olarak benimsenmistir. Takip eden zamanda ise depresyon kavraminin bu
tanim1 da genisletilerek kisinin hayatindaki ve davranislarindaki coskunluk ve mutlulugunun
bozulmasiyla tiim iziintii ve bitkinlik dénemini ifade etmeye baslamistir. Her iiziintii hissi
depresyon demek olmasa da depresyon liziintiiyli kapsar (L60,1993). Depresyon duygudurumun
bozulmastyla olusur. i¢ diinyamizda yasantilanan, bireyin dis diinyay: ve kendisini éncekinden
farkli baglamasina sebep olan duygu hali kisinin duygudurumunu ifade eder. Bu duygudurumun
davraniglara yansimasi ise duygulanimdir. Kisilerin duygudurumlari yiiksek, normal, ¢okkiin
gibi siniflandirilabilir. Depresyonda olunmasi ¢okkiin duygudurumuyla gelir (Karamustafalioglu
ve Yumrukgal,2011). Kisiler yagamlarinda bir olumsuzluk deneyimlediklerinde de bu tiir iizgiin,
kederli duygulara sahip olabilir fakat depresyon igin bu hislerin belli bir siirede ve yogunlukta
devam etmesi gerekir (Helvaci Celik ve Hocaoglu,2016). Onemli olan bu iiziintiiniin siddetinin
ve sliresinin, giinliik yagami, olaylar1 yargilayabilmeyi, kendini dogru degerlendirebilmeyi, uyku
ve yeme gibi temel ihtiyaglar1 ne kadar etkiledigidir (L60,1993). Depresyon, maruz kalinan olaya
gore duygusal ¢okkiinliik yasama halidir. Bu olaylara 6rnek vermek gerekirse, sevilen birini
kaybetmek, maddi kayiplar, aile arasinda huzursuzluk, egitimdeki basarinin diismesi, bos veya
yalniz kalma, hastalik vb. durumlar olabilir (Aylaz ve ark.,2011) ve kendisinde fiziksel bir
hastalik bulunan kisiler depresyona sahiplerse morbidite ve mortalite durumlarma biiyiik

etkileri var olabilmektedir (Sertoz ve



Mete,2004). Depresyon duygudurumun bozulmastyla olusur. I¢ diinyamizda yasantilanan,
bireyin dis diinyay1 ve kendisini dncekinden farkli algilamaya baslamasina sebep olan
duygu hali kisinin duygudurumunu ifade eder. Bu durgudurumun davraniglara yansimasi
ise duygulanimdir. Kisilerin duygudurumlar1 yiiksek, normal, ¢okkiin olarak
simiflandirilabilir.  Depresyonda  olunmast  ¢okkiin ~ duygudurumuyla  gelir
(Karamustafalioglu ve Yumruke¢al,2011). Depresyon, iiziintii, yalnizlik, umutsuzluk,
diistik benlik saygis1 ve kendini kinama gibi duygularla karakterize mental bir durum veya
kronik bir zihinsel bozukluktur. Depresyona eslik eden belirtiler psikomotor gerilik,
sosyal iletisimden c¢ekilme ve uykusuzluk, istahsizlik gibi durumlart igerir. Duygu
goriiniimleri liziintiilii, umutsuz, kaygili, boslukta hissetme, caresizlik, tepki vermeme ve
aglamakli bir goriiniimle betimlenebilir. Tipik olarak karsilasilan depresif sendromlar
major depresyon, mindr depresyon ve distimi yani kalict depresif bozuklugudur
(Tahirovi¢ ve ark.,2018). Bir¢cok hekimin belirttigi gibi depresyon beynin kimyasindaki
bozulmayla ortaya cikar, beyin biyokimyasi da kisinin ruh diinyasini etkiler (Acarkan ve
Nazlikul,2017).

2.1.1. Depresyonun Belirtileri

Depresif belirtiler yogun, yaygim, kalici, normal isleyise miidahale eden
semptomlarla tanimlanir (Bukberg ve ark.,1984). Tip diinyasinda depresyonun belirtileri
ruh halindeki degisimler, biliste bozulmalar, motor islevde bozulma ve vejetatif olarak
bozukluk olarak siniflandirilabilir. Ruh halindeki degisimlere 6rnek olarak giinliik islerde
isteksizlik, yasamdan zevk almamak, kendini su¢glama ve elestirme, umudunu kaybetme,
kendini 6ldiirme diislincesi, boslukta kalma duygusu, biliste bozulmalar, bilisteki
bozulmalara 6rnek; 6grenme, dikkat ve konsantre olmada giicliik, hafizada sikinti,
programlama ve harekete ge¢cmede zorluk, motor islevde bozulmalara ornek; hareket
etmede yavagslik, viicutta agrilar ve huzursuz beden yapisi, vejetatif problemlere drnek
olarak ise uyku ve istahta dengesizlik, tansiyon diizensizligi, enerjisiz hissetme ve motive
olamama gibi durumlar sdylenebilir (Acarkan ve Nazlikul,2017).

Depresyonda en basta varolan belirti ¢okkiin ruh halidir. Disfori denilen ¢okkiin
duygudurumu, kendini dertli, keder iginde, mutsuz, umutsuz ve sikintili hissetmeyle gelir

ve bir siire kalir. Melankolik ve psikotik depresyon ¢ok daha yogun bir ¢okkiin



duygudurumu demektir ve 6fkelenmenin fazlalastigi, strese dayanmanin zorlastigi bir
profilden bahsedilir. Depresyondan bahsedebilmek i¢in ¢okkiin ruh hali veya giindelik
yasama olan ilgi kaybindan ve anhedoniden yani yapilan islere kars1 zevk alamamaktan
en az biri varolmalidir. Buradaki giinliik yasam kisinin aile, sosyal ve is hayatini kapsar
ve buraya olan yaklasimlarina ve giindelik aktivitelerine karsi artik eskisi gibi haz alici
hissetmeme, mutlu olmama, yapmakta zorlanma halleri de depresyondur. Sikintili
hissetme, bunalma gibi anksiyoz belirtiler depresyon ic¢in tam anlamiyla en bas kriter
sayllmasa da ¢okkiin ruh hali ve ilgi kaybindan sonra bir diger 6zellik olarak anksiyete
gosterebilir. Elestirilere gelememe, unutma, asir1 6fkeli, gergin ve bunalmis hissetme gibi
semptomlarla varolabilir. Bu sekilde hissetmekten dolay1 kalpte garpinti, agizda kuruma,
karinda agri1, bagirsaktaki rahatsizliklar gibi fiziksel problemler ortaya g¢ikabilir. Asiri
bunalmiglik yogun depresyon gegiren hastalar icin ajitasyon olusturabilir ve klinik
goriintlide bu dikkat ¢ekici halde gozlemlenir (Helvaci Celik ve Hocaoglu,2016).
Depresyon hastalarinin anksiyete bozuklugu yasayanlarinda tedaviye cevap vermesi de
daha gii¢ hale gelebilmektedir (Isik ve ark.,2013). Depresyonun akut siirecinde dikkat,
hafiza, 6grenme ve motor islevler gibi bilissel meselelerdebozulmalar goriilebilmektedir
(Helvaci Celik ve Hocaoglu,2016).

Dismnezi yani hatiraya getirmede zorluk yasama, unutmalarin siklasmasi en ¢ok
farkedilendir. Bir konu {izerine diisiinebilme ve konsantre olmada zorlanmalar1 giinliik
yasam standartlarini etkiler ve kisi televizyon seyretme, kitap ve dergi gibi yogunlasma
gerektiren yazilari okumada sikinti ¢ekerler (Yavuz,1999). Depresyondaki kisi diisiinme
islevindeki agirlasmadan kaynakli, kendisine yoneltilen sorular1 cevaplamada zorluk,
bazen de konusulana cevap vermeme seklinde bir durum yasayabilir. Bunun sebebi,
dikkatini toparlamada yetersizlesmesi ve konugmaya halsiz hissetmesindendir (Helvaci
Celik ve Hocaoglu,2016).

Agir depresyon yasayan kisiler i¢in konusma daha zorlamilan bir sey haline
geldiginden tek kelimelik olarak evet, hayir seklinde cevaplarla diyaloga girerler ya da
mutizm yani hi¢ konusmama seklinde bir davranis sergilerler (Yavuz,1999). Melankolik
depresyon i¢in mutizmin siklikla gériilmesinden s6z edilebilmektedir (Helvaci Celik ve
Hocaoglu,2016).

Kendini suglu ve degersiz hissetme gibi bir diisiince igerigine sahip olma
depresyonda olan ¢ogu kiside goriilen bir diger belirtidir. Ozellikle suclu olduklarimni
diisiindiikleri anilarim1 hafizada canlandirarak yogun bir sekilde pigsmanlik yasarlar ve

cezalandirilmalari gerektigini diisiinerek kendilerine zarar verme hatta 6ldiirme egilimine
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girerler. Kendi benliklerine olan saygilarini kaybederek degersiz, eksik ve basarisiz biri
olduklarmi diisiintirler (Helvaci Celik ve Hocaoglu,2016). Bu tarz diisiinceler hastalarin
%10’unda hezeyana sebep olabilmektedir. Intihar diisiinceler obsesif bir sekilde
fazlalagarak devam etmesinden, kendini 6ldiirmek isteyenlerin oran1 %75 tir. Kendilerine
yaptiklar1 bu asir1 suglayict tavirlarindan oOtiirii, algilarinda azarlayici bir ses belirerek
stirekli kendilerine kusurlu ve hatal1 biri olduklarini diisiindiirdiigiinden, psikotik bir hal
alarak depersonalizasyon ve derealizasyon duygulariyla koku haliisinasyonlar1 olusabilir
(Yavuz,1999).

Olumsuz diistinceler depresyon hastalarinda kendisi, ¢evresi, dis diinya ve gelecegi

hakkindaki meselelerin hepsinde kendini gostermektedir. Depresif kisiler maruz
kaldiklart her olay negatif bir degerlendirme yaparak bilissel ¢carpitmalarini beslerler ve
her tiirlii durumu olumsuz goriirler. Umutsuzluk onlar icin gelecek yasam olaylarim
diistintirken hissettikleri en temel duygudur. Yasadiklarin1 ve geleceklerini yargilarken
boyle olumsuz diisiinceler ve karamsar bir ruh hali sebebiyle de karar almada zorluk ya
da kararsizliklar belirir. Bu yiizden de hastalara ciddi kararlar vermesi gereken
durumlarda daha sonra degerlendirme yapmasi tavsiye edilir.
Bir diger belirti olarak obsesif ruminasyonlar ve fobiler de hastalarin kendilerini suglayici
diistincelerini takintili bir bigimde siklikla diisiinmelerinden ve daha oOnceki korku
diisiincelerinin bu donemde artarak ilerleyebilmesinden ortaya ¢ikmaktadir (Helvaci
Celik ve Hocaoglu,2016).

Depresyon hastalarinda en ¢ok goriilen Dbelirtilerden biri  de intihardir.
Hastalarm %75’inde kendini 6ldiirme diisiincesine rastlanmustir. Intihar eden kisilerin
otopsisine bakilmasinimn ardindan %60 olarak depresyon bulgusuna rastlanmistir. Intihar
orani en sik¢a goriilen depresyon cesidi ise melankolidir. Depresif bozukluga sahip
hastalarin 1/3’1i kendini 6ldiirme davranisi sergiler ve oliimle sonuglanma orani ise
%10’dur. Intihara kalkisma oram1 kadinlarda daha sik¢a goriiliirken, 6liim gerceklesmis
olan intihar oran1 erkeklerde daha coktur (Helvaci Celik ve Hocaoglu,2016). Intihar
depresyon hastalarinda siklikla, gelecege olan beklentisizlik, karamsarlik ve olumsuzluk
diisiinceleriyle iliskilendirilir. Depresyon ve intihar etme isteginin birbirini
tetiklemesinde en 6nemli mesele umutsuzluktur (Atmaca ve Durat,2016).

Depresyondaki hastalarda hipokondriak belirtiler gorme olasiligi 1/4’tiir. Buna ek
olarak bas, ense, boyun, bel ve eklem agrilar1 yasama orani hastalarin %63’iinde
goriilmektedir. Agir depresyon hastalarmin viicutlarinin belirli bolgelerinde hissettikleri

agr1 somatik



hezeyana doniisebilir. Ozellikle yaslhi hastalarin depresyon bulgusu vermeyip
psikosomatik sikayetler tasimasi gibi bir orlintii maskeli depresyondur ve klinisyenlerin
depresyona ihtimal vermemesine neden olabilir. Kisinin bedeniyle ne denli ilgilenip
hipokondriak bir 6zellik sergiledigi, hastali§in seyrinde oldukc¢a 6nemlidir. Agir depresif
vakalarda kisi bagirsaklarinin ¢liridigi ve c¢aligmadigi gibi hezeyanlara kapilarak
‘Kotard Sendromu’ olarak adlandirilan bu rahatsizligi deneyimleyebilir (Helvact Celik ve
Hocaoglu,2016).

2.1.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Herhangi bir 6zel grupta bulunan depresyon goriilme sikligi genel popiilasyonda

goriilme sikligiyla dikkate alinmalidir (Bukberg ve ark.,1984). Psikoterapi alan
yetigkinler arasinda en yaygin sikayetlerden biri depresyondur ve duygu durum
bozukluklar1 bat1 toplumunda ¢ok sik goriilmektedir (North ve ark.,1990).
Major depresyon igin bir yillik yayginlik %6,6 iken yasam boyu yaygimlik orani %6,2
olarak gozlemlenmistir. Depresyonda siklik yani bir yilda goériilen yeni olgu ise erkekler
icin yiiz binde 80-200 iken kadinlarda yiiz binde 250-600 olarak raporlanmistir. Risk
olarak bakildiginda ise yagam boyu hastalanma olasilig1 erkeklerde %8-12, kadinlarda ise
%20-26 olarak bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar ¢ogu olarak kadinlarin major depresyona
yakalanmasinin erkeklerin deneyimlemesinden 1ki kat daha fazla oldugunu
dogrulamaktadir. Bu farkin son 30-40 yilda giderek kapandig diisiiniilmektedir.

Depresyona, yas olarak deneyimleme agisindan bakildiginda; kadinlarin 35-35
yaslar1 arasinda, erkeklerin ise 55 yasindan sonra rastladigi sOylenilebilse de geng
yaslarda da fazlasiyla deneyimlendigine dair arastirmalar vardir (Oztiirk ve

Ulusahin,2016).
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2.1.3. Depresyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Arastirmacilar depresif kisilerin rahatsizliklarinin baslamasindan hemen onceki ay
boyunca, ayni zaman diliminde diger insanlardan daha fazla stresli yasam olay1
yasadiklarin1 bulmuglardir. Depresyonun mevcut agiklamalart biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlere isaret etmektedir.

Klinisyenlerin depresyon vakasinda hem igsel hem de durumsal Ozellikleri
degerlendirenlerinin yani sira, ayni zamanda depresyonun tam olarak anlasilmasi igin
cesitli aciklamalarin toplu olarak incelenmesi gerektigine inananlari da vardir. Biyolojik
bakis agis1 olarak, medikal arastirmacilar yillardir bazi hastaliklarin ve tiretilen ilaglarin
ruh hali degisiminde etkili oldugunu farketmektedirler.

Genetik, biyokimyasal, anatomik ve bagisiklik sistemi c¢alismalarindan elde edilen
kanitlar da bunun siklikla oldugunu gdstermektedir. Aile soyagaci, ikiz olma, evlat
edinme ve molekiiler biyoloji gen calismalar1 seklinde olan bu dort ¢alisma tiirii, bazi
insanlarin depresyona yatkinlik gosterdiklerini sdylemektedir. Biyokimyasal olarak
baktigimizda ise iki norotransmitter kimyasalinin, norepinefrin ve serotoninin, diisiik

aktivitesi, depresyonla giiclii bir sekilde baglantili oldugu bilinmektedir (Comer,2013).

2.1.4. Depresyonun Tedavi Yontemleri

Tek kutuplu depresyon (Major Depresyon ve Distimi) ile miicadelede en sik
kullanilan psikolojik tedaviler psikodinamik, davranigsal ve biligsel diislince
kuramlarindan gelir. Tiim modern psikoterapilerin en eskisi olan psikodinamik terapi,
aragtirmanin etkinligi hakkinda gii¢lii bir kanit sunmasa da depresyon i¢in yaygin olarak
kullanilmaya devam etmektedir.

Tek kutuplu depresyonun, diger insanlara asirt bagimlilik ile bir araya gelen, gergek
veya hayali kayiplara kars1 bilingsiz kederden kaynaklandigina inanan psikodinamik
terapistler, bu bozukluga sahip kisilerin altta yatan bu sorunlarin bilince getirmelerine ve
bunlar1 ¢6zmelerine yardimci olmaya calisirlar. Bu tedavi yonteminden faydalanan
klinisyenler temel psikodinamik prosediirlerin cephaneligini kullanarak, depresif hastay1
tedavi sirasinda 6zgiirce iliski kurmaya tesvik ederler, hastanin diizeninin, hayallerinin ve
direnis ve aktarim gosterilerinin yorumlanmasini 6nerirler ve kisinin ge¢cmis olaylart ve

duygular1 gozden gegirmesine yardimci olurlar (Busch ve ark., 2004). Genel olarak,
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psikodinamik tedavi, cocukluk kayb1 veya travma 6ykiisii, uzun zamandir devam eden bir
bosluk duygusu, miikemmeliyetcilik duygular1 ve asir1 6zelestirme igeren depresyon
vakalarinda en biiylik yardimcit gibi gorinmektedir. (Luyten ve Blatt,2011;
Blatt,1999,1995).

Tipik bir davranis¢1 yaklasimda, terapistler, depresif hastalar1 zevkli olaylara ve

aktivitelere yeniden dahil ederler, depresif ve baskici olmayan davranislarini uygun
sekilde giiclendirirler ve sosyal becerilerini gelistirmelerine yardimci olurlar. (Farmer ve
Chapman,2008).
I1k olarak, terapist, hastanin, alisverise gitmek veya fotograf cekmek gibi zevkli oldugunu
diistindiigii aktiviteleri secer ve kisiyi onlarla ilgilenmek icin haftalik bir program
olusturmaya tesvik eder. Caligmalar, bir kisinin hayatina bazen davranigsal aktivasyon adi
verilen olumlu aktiviteler eklemenin ger¢ekten daha iyi bir ruh haline yol acabilecegini
gostermektedir. (Martell ve ark.,2010). Bazen hastanin aile bireyleri ve arkadaslariylada
tedavinin bu o6zelligine yardimci olmalart i¢in isbirligine gidilebilir. (Liberman ve
Raskin,1971). Son olarak, davranig terapistleri hastalarini, etkili sosyal beceriler
konusunda egitebilir. Iki veya daha fazla davranissal teknik birlestirildiginde, davranissal
tedavinin 6zellikle depresyon hafifse, depresif belirtileri azalttigi goriilmektedir (Lazzari
ve ark.,2011; Martell ve ark.,2010; Jacobson ve ark.,2001,1996).

Bir negatif diisiinme modelinden kaynaklanan tek kutuplu depresyon, mevcut iiziicii
durumlarin tetikledigi bir bozukluktur. Uyumsuz davranislar insanlar1 tekrar tekrar,
kendilerini, diinyalarini ve geleceklerini olumsuz yollarla gérmeye yonlendirir. Bu tiir
Onyargilt goriisler, depresyon belirtileri iiretecek olan, zihni sular altinda birakmaya,
beklenmedik sekilde olumsuz diisiinceler gelistirmeye ve mantiksiz diisiinmeye iter.
Hastalarin bu olumsuz diisiinceyi agsmalarina yardimci olmak i¢in Aaron Beck, bilissel
terapi olarak adlandirdig1 bir tedavi yaklagimi gelistirmistir. Bu, insanlarin uyumsuz
varsayimlari ve psikolojik bozukluklarina neden olan diisiinme yollarini tanimlamasina
ve degistirmesine yardimci olan bir terapidir. Beck ‘biligsel’ etiketini kullanir, ¢linkii
yaklasim oOncelikle hastalarin olumsuz bilissel siireglerini tanimasina ve degistirmesine
yardimc1 olmak ve bdylece ruh hallerini iyilestirmek ic¢in tasarlanmistir (Beck ve
Weishaar,2011; Wright, Thase ve Beck,2011). Biligsel tedaviye zemin hazirlamak igin
terapistler davranisci teknikler kullanarak once bireyleri daha aktif ve kendinden emin
olmaya tesvik eder. Hastalar, her bir oturum boyunca, gelecek hafta i¢in saatlik

faaliyetlerin ayrintili bir ¢izelgesini hazirlamak i¢in zaman harcarlar. Haftadan haftaya
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daha aktif hale geldikce, ruh hallerinin iyilesmesi beklenmektedir. Daha sonra, insanlar
daha aktif olduklarinda ve duygusal bir rahatlama hissettiklerinde ise biligsel terapistler
onlar1 olumsuz otomatik diisiinceleri hakkinda egitmeye baslarlar. Bireylere otomatik
diisiinceleri gergeklestikce tanimalart ve kaydetmeleri ve bu listelerini her oturuma
getirmeleri sdylenmektedir. Insanlar otomatik diisiincelerindeki kusurlar1 tanimaya
basladiginda, bilissel terapistler onlara mantiksiz diisiinme siireglerini ve bu diisiincelere
nasil katkida bulunduklarini gosterir. Terapistler ayrica olaylara iliskin, danisanlarinin
hemen hemen tiim yorumlarinin olumsuz bir ényargiya sahip oldugunu fark etmelerine
ve bu yorum tarzini1 degistirmelerine yardimci olmaktadirlar. Son olarak da terapistler,
danisanlarin depresyonlarina zemin hazirlayan uyumsuz tutumlarint degistirmelerine
yardimec1 olur.

Bu bilgiler 1s1ginda, bir¢cok depresyon terapisti bilissel ve biligsel-davranisgt
yaklagimlart  benimsemis, bazilari da bunlari grup terapisi formatinda
uygulayabilmektedir (Petrocelli,2002). Hastalar, olumsuz diisiincelerini gittikce daha
fazla farkedip kabul ettikce, yasam boyunca yollarina devam ederken diisiincelerinin
etrafinda daha iyi c¢alisabilmektedirler (Hollon ve DiGiuseppe,2011; Manicavasgar ve
ark.,2011; Hayes ve ark.,2006). Kiiltiire duyarl terapiler ise kiiltlirel azinlik gruplarinin
karsilastiklar1 6zgiin sorunlari ele almaya ¢alisir.

Multikiiltiirel tedavi yaklagimi tipik olarak terapistlerin 6zel kiiltiirel eSitimini icerir ve
terapistlerin azinlik vatandasi danisanlariin kiiltiirel degerleri ve onlarin karsilastigi
kiltiire iliskin stres, 6nyargi ve kliselerin kendileri lizerinde farkindaliginin arttirilmasi
ve terapistlerin danisanlarina rahat bir ‘iki kiiltiirlii denge’ saglamaya yardimct olma ve
kendi kiiltiirlerinin ve baskin kiiltiiriin kendi goriisleri ve davranislari iizerindeki etkisini
tanima cabalar1 siirecidir. (Prochaska ve Norcross,2010). Tek kutuplu depresyon
tedavisinde, kiiltiire duyarl yaklasimlar giderek artan oranda ve geleneksel psikoterapi
formlariyla birlestirilmekte dolayisiyla hastalarmin rahatsizliklarini agma olasiligin1 en
iist diizeye ¢ikarmaktadir. Giiniimiizde birgok terapist depresyondaki hastalari igin
bilissel-davranig¢1 terapi sunarken ayni zamanda hastalarin ekonomik baskilari, azinlik
kimlikleri ve ilgili kiiltiirel sorunlarina da odaklanmaktadir (Stacciarini ve ark.,2007).

Calismalar gostermektedir ki, baska bir sekilde aldiklar1 psikoterapi bi¢imine kiiltiire
duyarl: terapi odagi eklendiginde, Ispanyol Amerikan, Afrikan Amerikan, Amerikan
Kizilderili ve Asyali Amerikali hastalarin depresif bozukluklarinin iistesinden gelme

olasilig1 daha yiiksektir. (Comas-Diaz,2011; Ward,2007).
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Depresyonda bir diger tedavi ekolii olan ‘aile ve sosyal yaklagimlar’i kullanan
terapistler, hastalarin yasamlarindaki yakin iliskilerle nasil basa c¢iktiklarini
degistirmelerine yardimci olur. En etkili aile-sosyal yaklasimlar kisilerarasi psikoterapi
ve ¢ift terapisidir. Klinik arastirmacilar Gerald Klerman ve Myrna Weissman tarafindan
gelistirilen kisilerarast psikoterapi, kisileraras1 dort problem alanindan herhangi birinin
depresyona yol agabilecegini ve ele alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bunlar
kisileraras1 rol kaybi, kisilerarasi rol anlasmazligi, kisilerarasi rol gegisi ve kisilerarasi
eksikliklerdir (Frank ve Levenson,2011; O'Hara ve ark.,2010).

Ilk olarak, depresyondaki kisiler, psikodinamik teorisyenlerin énerdigi gibi, nemli
bir kisileraras1 kayip, sevilen birinin kaybi iizerinde keder tepkisi yasiyor olabilirler. Bu
gibi durumlarda, kisileraras1 psikoterapi terapistleri danisanlarinin kayip kisi ile
iligkilerini kesfetmeye ve ortaya ¢ikarabilecekleri 6tke duygularini ifade etmeye tesvik
eder. Ikinci olarak, depresyondaki insanlar kendilerini kisileraras1 bir rol anlasmazliginin
ortasinda bulabilirler. Rol anlagmazliklari, iKi kiginin iliskilerinden ve her birinin oynamasi
gereken rolden farkli beklentileri oldugunda ortaya ¢ikar. Kisilerarasi psikoterapi
terapistleri danisanlarin dahil olabilecekleri rol anlagmazliklarini incelemelerine ve daha
sonra bunlar1 ¢é6zmenin yollarin1 gelistirmelerine yardimci olmaktadirlar. Depresyondaki
insanlar, bosanma veya ¢ocugun dogumu gibi biiyiikk yasam degisikliklerinin getirdigi
kisileraras1 rol gecisini yasiyor olabilirler dolayisiyla da yasam degisikligine eslik eden
rol degisikliklerinden bunalmis gibi hissedebilirler. Bu gibi durumlarda kisilerarasi
psikoterapi terapistleri, yeni rollerin gerektirdigi sosyal destek ve becerileri
gelistirmelerine destek olurlar. Son olarak da bazi depresif insanlar, asir1 iliski veya
sosyallesmede yetersizlik gibi, yakin iliskilere sahip olmalarini engelleyen kisiler arasi
aciklar sergilerler. Kisilerarasi psikoterapi terapistleri bu tiir bireylerin eksikliklerinifark
etmelerine yardimci olabilir ve sosyal etkinliklerini gelistirmek i¢in onlara sosyal
becerilerle huzurlu olmay1 6gretebilmektedirler. Depresyon, evlilik uyumsuzlugundan
dolayr da kaynaklanabilir ve eslerinden destek alamayan insanlar i¢in depresyondan
kurtulma genellikle daha yavastir (Whisman ve Schonbrun,2010). Aslinda, tiim depresif
hastalarin yarisindan fazlasi islevsiz bir iliski i¢cinde olabilir. Bu nedenle, birgok
depresyon vakasinin, bir terapistin uzun siireli bir iliski paylasan iki kisi tizerinde ¢alistigi
yaklasiminda olan ¢ift terapisi ile tedavi edilmesi sasirtic1 degildir. Evliligin zorluklarina
yakindan bagli olarak gelisen bir depresyonun oldugu durumlarda, cift terapisi genellikle
bireysel terapi kadar veya bireysel terapiden daha yararl olabilmektedir.

Biyolojik tedavi ise genellikle antidepresan ilaglar veya popiiler bitkisel takviyeler
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anlamma gelir ancak bu bazen diger tedavilere cevap vermeyen ciddi depresyonlu
bireyler i¢in, 70 yildan fazla siiredir devam eden bir yaklasim olan elektrokonviilsif tedavi
veya nispeten yeni bir yaklasim olan beyin uyarimi tedavisini de kapsayabilmektedir

(Comer,2013).

2.2. Anksiyete Bozuklugu

Refah i¢in ciddi bir tehdit gibi goriinen bir seyle karsilastigimizda korku olarak
bilinen acil durum sinyaline tepki gosterebiliriz. Bazen bu alarm haline bir neden
bulunamayabilir ancak yine de hos olmayan bir seylerin olmasi beklendiginden gergin ve
sinirli hissedilir. Bu tehlikede olma duygusu genellikle kaygi olarak adlandirilir ve nefes
almada zorluk, kas gerginligi, terleme gibi korku ile ayni 6zelliklere sahip semptomlar
gosterir (Comer,2013). Kaygt normal ve sagliklidir (Teze,2019). Dolayisiyla, giinliik
korku ve kaygi deneyimleri hos olmasa da genellikle yararlidir. Bizi bir tehlike tehdit
ettiginde 'savas ya da ka¢' eylemine hazirlar (Comer,2013). Diinyadaki tehlikeli
durumlardan kaygi tepkimiz bizi korumus olur (Teze,2019). Bir firtinada arabayr daha
dikkatli siirmeye, okuma gorevlerinde yaziyi takip edebilerek yetismeye, arkadaslarimiza
daha duyarli davranmaya ve isimizde daha sik1 galisabilmeye katkida bulunur. Insanlar
yasamlara Onciilik edemeyecek kadar rahatsiz edici diizeyde korku ve endise
gecirebilirler. Rahatsizliklar1 ¢ok siddetli, ¢ok sik veya ¢cok uzun siirliyor ve ¢ok kolay
tetikleniyor olabilir. Bu insanlarin anksiyete bozuklugu veya bununla iliski bir rahatsizlig
olabilecegi sdylenebilir.

Kisinin igsel ve digsal tehdit edici uyaranlara karsi kendini giivende hissedebilme
kontroliiniin kaybolmasi ya da yetersizligi ile bu tehlikelere agik oldugu ve maruz kaldigi
seklindeki algis1 saldirilara agik olma duygusudur (Beck ve Emery,2006). Genellikle
stresli veya tehdit edici olaylar karsisinda endiseli ve gergin hissetmek olagan tepkilerdir
ancak ¢ogu insanin kolaylikla {istesinden gelebildigi durumlarda ortaya ¢ikan kaygi ve
stres, anksiyete olarak adlandirilir. Anksiyete bozukluklar1 bir grup bozukluk olarak ya
baslica belirtinin kaygi olmasi (genellesmis anksiyete ve panik bozukluklari) ya da kisinin
kendinde birtakim uyum saglamayan davraniglar1 kontrol altina almaya calismasindan
anksiyete hissetmesi (fobik ve obsesif kompulsif bozukluklar) ile meydana gelir
(Atkinson ve ark.,1995). Anksiyete kisiyi rahatsiz eden, belirli bir uyarana kars1 olmayan,

bir olumsuzluk gelecegine inanilan 6nsezidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,2011).
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2.2.1. Anksiyete Bozuklugunun Tipleri

Yaygin anksiyete bozuklugu her etkinlik ve aktiviteye kars1 asir1 veya siirekli endise
ve kaygili olma halinin en az alt1 ay siirmesidir (APA,2000). Yaygin anksiyete bozuklugu
olan insanlar ¢ogu durumda asir1 endise yasarlar ve hemen hemen her seyden endise
duyarlar (Turk ve Mennin,2011). Tipik olarak huzursuz, kenarda ve kilitlenmis
hissederler, kolayca yorulurlar ve konsantre olmakta zorluk ¢ekerler, kas gerginligi ve
uyku problemlerinden muzdariptirler (Comer,2013). Kaygilarin1 kontrol etmede gii¢liik
cekerler. Huzursuzluk, kolay yorulma, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozuklugundan
en az liglinlin varolmasi gerekir (APA,2000).

Toplamda, tiim insanlarin yiizde 6'sina yakin bir kismi yasamlari boyunca genel anksiyete
bozuklugu gelistirir. Her yasta ortaya ¢ikabilir, ancak genellikle ilk 6nce ¢ocukluk veya
ergenlik doneminde ortaya cikar. Yaygin anksiyete bozuklugu teshisi konan kadinlar 2'ye
1 oraninda erkeklerden fazladir (Comer,2013).

Sosyokiiltiirel kuramcilara gore, yaygin anksiyete bozuklugunun, kendileri i¢in tehlike
teskil eden toplumsal kosullarla kars1 karsiya olan insanlarda ortaya ¢ikmasi1 muhtemeldir.
Calismalar, son derece tehdit edici ortamlara maruz kalan insanlarin, bu rahatsizliktaki
genel gerginlik, kaygi ve yorgunluk duygularimi ve uyku bozukluklarimi gelistirme
olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu bulmustur (Jacob ve ark.,2010; Stein ve
Williams,2010).

Psikodinamik ag¢idan ise Sigmund Freud (1856-1939), tiim ¢cocuklarin bliylimenin bir
parcasi olarak bir dereceye kadar kaygi yasadiklarina ve hepsinin bu kaygiyr kontrol
etmelerine yardimci olmasi i¢in ego savunma mekanizmalarini kullandiklarina inanmustir.
Hiimanist teorisyenler, genel anksiyete bozuklugunun, diger psikolojik bozukluklar gibi,
insanlar kendilerine diiriist ve kabul edilebilir bir sekilde bakmay1 biraktiklarinda ortaya
ciktigin1 soylemektedir. Gergek diisiincelerine, duygularina ve davranislarina karsi
tekrarlanan reddetmeleri, bu insanlar1 son derece endiseli kilar ve insan olarak
potansiyellerini yerine getirmeyi engeller (Comer,2013).

Biligssel modelin takipcileri psikolojik sorunlarin genellikle islevsiz diigiinme
bigimlerinden kaynaklandigini diisiinmektedir (Ferreri ve ark.,2011). Dolayistyla kognitif
bir semptom olan asir1 endiseyi, yaygin anksiyete bozuklugunun temel bir 6zelligi olarak
gormektedirler (Comer,2013).

Biyolojik teorisyenler, genel anksiyete bozuklugunun baslica olarak biyolojik
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faktorlerden kaynaklandigina inanmaktadir. Yillarca bu iddia, ilk olarak arastirmacilarin
bir bozuklugu olan bir kisinin ka¢ ve hangi akrabasinin ayni bozukluga sahip oldugunu
belirledigi aile soyagaci caligmalar1 tarafindan desteklenmistir. Genel anksiyete
bozukluguna kars1 kalitsal olarak egilimler varsa, biyolojik olarak iliskili olan kisilerin bu
bozuklugu gelistirme olasiliklar1 benzer olabilmektedir. Caligsmalar, biyolojik iliskili
yaygin anksiyete bozuklugu yasayan kisilerin, biyolojik olarak iligkili olmayan yaygin
anksiyete bozuklugundan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Schienle ve ark.,2011;
Domschke ve Deckert,2010).

Fobi, belirli bir nesne, etkinlik veya durum i¢in kalict ve mantiksiz bir korkudur
(Comer,2013). Fobisi olan insanlar, korktuklari nesneyi veya durumu bile diisiiniirlerse
korkarlar ancak bundan kagindiklarin1 diisiindiiklerinde genellikle rahat kalirlar.

Spesifik yani 6zgiil fobi ise, belirli bir nesne veya durum igin siirekli bir korkudur.
Hastalar bir nesneye veya duruma maruz kaldiklarinda, tipik olarak ani korku
yasayabilirler. Yaygin spesifik fobilerde, belirli hayvanlara veya boceklere, yiiksekliklere,
kapali alanlara, firtinalara ve kana dair yogun korkudan bahsedilebilir.

Sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler, utanabilecekleri sosyallik veya performans
gerektiren durumlara karsi ciddi, kalici ve irrasyonel korkulara sahiptir. Sosyal fobi de
dedigimiz bu rahatsizlik kisinin hayatina biiyiik 6l¢iide miidahale edebilir (Ravindran ve
Stein,2011). Baskalariyla etkilesime giremeyen veya toplum iginde konusamayan bir kisi
onemli sorumluluklar1 yerine getirememeye baslayabilir. Halka agik yerlerde yemek
yiyemeyen biri, yemek davetlerini ve diger sosyal davetleri reddedebilir. Bu fobisi olan
cogu insan korkularini gizli tuttugundan, sosyal isteksizlikleri genellikle kibir, ilgisizlik
veya diismanlik olarak yanlis yorumlanir. Genis kapsamli bir sekilde gbz oOniine
alindiginda, bu bozukluk bir¢ok klinik cevrede sosyal fobi yerine sosyal anksiyete
bozuklugu olarak bilinmektedir.

Bir diger anksiyete bozuklugu tipi olan panik atakta ise, bazen bir kaygi tepkisi,
insanlarin davraniglarinin kontroliinii kaybettigi ve aslinda ne yaptiklarindan neredeyse
habersiz olduklar1 bogucu, kabus gibi bir panik bigimini alabilir. Herkes gercgek bir tehdit
an1 ortaya ¢iktiginda aniden, panikle tepki gosterebilir. Bununla birlikte, bazi insanlar
aniden ortaya cikan, 10 dakika icinde zirveye ulasan ve yavas yavas gegen, periyodik,
kisa panik ataklar yasarlar. Ataklar kalbin carpintisi, ellerde veya ayaklarda karincalanma,
nefes darligi, terleme, sicak ve soguk basmalari, titreme, gégiis agrilari, bogulma hissi,
bayginlik, bas donmesi ve gergeksizlik hissi gibi panik belirtilerinden en az dordiine

sahiptir.
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Panik atak sirasinda birgok insan 6leceginden, ¢ildiracagindan veya kontroliinii
kaybedeceginden korkmaktadir (Comer,2013).

Bir diger anksiyete bozuklugu olan agorafobi ise endise hissedildiginde kisinin
gerekli destegi bulamayacagindan korkmasi ve dolayisiyla zorluk i¢ine girecegi
diisiincesinden kurtulamayarak asir1 endise ve korku duyma halidir. Bu sebepten kisi
bdyle bir duruma maruz kalmamak adina disar1 ¢ikmaya kaginma davranisi sergiler ve
markete, toplu tasitlara, kapali-agik herhangi bir alana gitmemeye ¢alisir. Bunlari
yapabilmesi i¢in ¢evresindekilerin kendilerine eslik ederek yardimci olmasi
gerekmektedir (Sahin,2019). Segici Konusmazlik tanisi ise hi¢ konusma davranist
sergilemeyen, yakin hissettikleri kisiler haricinde sessiz kalarak iletisim kurmayan
cocuklara verilir. Bu rahatsizlik genel olarak ¢cocuk 2-4 yaslar1 arasindayken
baslamaktadir. Evdeyken, yakin aile iiyeleriyle iletisimde problem olmayan bu
bozukluga sahip ¢ocuklar, yabanci birileriyle diyalog haline girmezler. Zekalarinda
veya duyma kabiliyetlerinde bir sikint1 goriilmez ve yasitlari kadar iyi bir anlatima,
sOzciik dagarcigina ve akiciliga sahiptirler. Bu probleme sahip ¢ocuklarda bu rahatsizlik
birkac hafta veya ay i¢inde kendi kendine var olmaya baslamaktadir (Sahin,2019).

Bir diger 6nemli anksiyete bozuklugu olan ayrilma kaygisi yapilan ¢aligmalarda
cocuklukla 6zdeslesmis bir bozuklukken giliniimiizde yetiskinlerin de bu sikintidan
muzdarip oldugu goriilmektedir. Cocuklugunda bu bozuklugu deneyimleyen kisilerin
ticte birinin ilerleyen senelerinde de bu rahatsizligi stirdiirmekte oldugu bulunmustur.
Bazen de bu bozukluk 10’lu yaslarin sonlarina dogru ve hatta yetiskinlikte de
baslayabilmektedir. Yetiskinlerin en biiylik korkusu eslerine veya sahip olduklar
cocuklarina kotli bir seyler olacakmis ve onlar1 kaybedecekmis gibi hissetmeleridir.
Onlara bagimli bir kisilik oriintiisii sergileyerek yanlarindan ayrilmak istemezler. Bu tek
olarak uyuyamamaya, kaybetmekle alakali kabuslar deneyimlemeye kadar varabilir
(Sahin,2019).

Bagka bir saglik durumuna baglh kaygi bozuklugu ise bir tibbi rahatsizligin panik
ataga veya asir1 kaygi semptomlarmin var olmasinda etkili rol oynayabilmesidir.
Maddenin veya ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu ise bir kaygi bozuklugu semptomunun
veya panik atak deneyimlemenin sebebinin madde veya ila¢ kullanimiyla iliskili
olabilmesidir (Sahin,2019).

Son olarak bagka tiirlii adlandirilamayan kaygi bozuklugunda ise buraya kadar
tanimlanan kaygi bozuklugu tiirlerinden herhangi biriyle uyusmayan ve dahil olmayan,
temel anksiyete belirtilerinin goriildiigii oriintiiler i¢in sdylenmektedir. (Sahin,2019).

Diger bozukluklarda anksiyete olarak bir durumun varlig1 da s6z konusudur ¢iinkii kaygi
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bozuklugu bazi rahatsizliklar {izerinde etkili rol oynar. Tani Olgiitleri bakimindan
kendilerine 6zellikli olarak ayrilsalar da anksiyeteyle es tan1 aldiklar1 da olabilmektedir.
Bunlar duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu,
cekingen kisilik bozuklugu, beden belirti bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk’tur
(Sahin,2019).

2.2.2. Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Toplum taramalarinda anksiyete bozukluklariin yaygin oldugunu gdosteren
aragtirmalar mevcuttur. Yasam boyu anksiyete yayginliginin %13.6 ile %28.8 arasinda
oldugu bildirilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir calismada 12 aylik anksiyete
yayginlik oranlar1 kadmlarda %17.5 bulunurken erkeklerde bu oran %3.8dir
(Horwath,2011). Tiirkiye ruh saglig1 profilinde ise anksiyete bozukluklarinin 12 aylik
yayginligi %6.7 olarak bildirilmistir (Kilig,1998). Genel toplumda anksiyete bozukluklari
icerisinde en sik goriilen 6zgiil fobilerdir bu bozuklugu da sosyal fobi takip etmektedir.
Aynm zamanda yayginligi en az olan anksiyete bozuklugu olarak obsesif kompulsif
bozukluk gosterilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin siklikla erken yasta basladigi ve
ortaya c¢ikmasinda en riskli déonem olarak 10 ile 25 yas arasi bildirilmistir. Yapilan
aragtirmalar ise vakalarin %80-%90’1inda belirtilerin 35 yasindan Once ortaya ciktigi

goriilmistiir (Michael,2007).

2.2.3. Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Anksiyete bozukluklar1 Amerika Birlesik Devletlerinde en sik goriilen ruhsal
bozukluklardan biri olarak kaydedilmistir. Herhangi bir yilda yetiskin niifusun yaklagik
%18'i DSM-IV-TR tarafindan tanimlanan alt1 anksiyete bozuklugundan biri veya digerini
deneyimlemekten muzdaripken, tim insanlarin %29'u yasamlarinin bir noktasinda bu
bozukluklardan birini gelistirmektedir. Bu bireylerin sadece beste biri tedavi gérmektedir.
Anksiyete bozukluklari klinik uygulamada en sik karsilagilan ruhsal bozukluklar
arasindadir (Kirkwood ve Melton,2002). Ayni zamanda DSM 5’e gore genetik, mizag ve
cevresel faktorler gibi bir ¢ok faktoriin bu bozuklugun gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir(APA,2013). Anksiyete bozuklugu olan bir kisinin ebeveynlerinde,

cocuklarinda ve kardeslerinde anksiyete bozuklugu olmayan birinin
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akrabalarina gore daha yiiksek bir anksiyete bozuklugu sansinin oldugunu gosteren
aragtirmalar mevcuttur (Torgersen,1983; Weissman,1993). Cocuklarda anksiyete iizerine
yapilan ikiz caligmalar, semptom ve bozukluklardaki varyansin yaklasik %30 ile
%40’ min kalitsalliga atfedilebilecegini gostermektedir (Gregory ve Eley,2007). Ayni
zamanda kaygili ebeveynlerin ¢ocuklarinda panik bozuklugu riskinin artmakta oldugu
bilinmektedir (APA,2013). Ailede 6liim, bosanma, is kaybi, mali kayip, kaza veya biiyiik
hastalik gibi yasam deneyimleri, bir kisinin yasam durumlarma kars1 tutumunu ve
tepkisini etkiler. Uzun siire taciz, siddet, terérizm ve yoksulluga maruz kalmak bireyin

anksiyete bozukluklarina kars1 yatkinligini etkileyebilir (Eysenck,2004).

2.2.4. Anksiyete Bozuklugunun Tedavi Yontemleri

Anksiyete bozukluklar1 bireye asir1 ac1 veren, siddetli giivensizlige ve yetiyitimine
neden olabilen rahatsizliklardandir bu bozukluklarin tedavisinde cesitli psikoterapi
yontemleri kullanilmaktadir (Durham,2007). Yaygin anksiyete bozuklugunda, fobiler ve
panik bozuklugun tedavisinde biligssel davranisci yontemlerin baska psikoterapi
tiirlerinden daha etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Salkovskis,2007). Biligsel davranisci
terapide amag Orseleyici yagam olaylar karsisinda daha etkin bir rol alinmasi ile sorun
¢ozme becerilerini arttirmaktir ayni1 zamanda tedavi, olumsuz diisiinceyi azaltmaya, aktif
problem ¢ozmeyi artirmaya ve bireye fonksiyonel bir basa ¢ikma goriiniimii saglamaya
yoneliktir (Oztiirk,2016). Maruz kalma teknigi, fobiler ve anksiyete bozukluklar1 igin
davranig terapisinin ana teknigidir, bu da bireylerin korktugu seylerin iizerine azar azar
artan derecede ve siirelerle giderek yiizlesmesine neden olurken, kagma ve kaginma
disinda basa ¢ikma yollarinin kazanimimi saglar. Agorofobinin eslik ettigi panik
bozuklugunda da en etkili yontemin lstliine giderek alistirma yani maruz birakma
uygulamas1 oldugu bilinmektedir (Oztiirk,2016). Diger etkili davrams terapileri,
anksiyetenin fiziksel semptomlarini azaltmaya yoneliktir terapilerdir. Bunlar kas
gevsemesi ve Ozel nefes egzersizlerini igerir (Chorpita ve Southam-Gerow,2006). Bu
bozuklugun tedavisinde etkili oldugu diisiiniilen tedavi metotlarindan biride destekleyici
psikoterapidir. Kaygi verici bilingli sorunlar ele alinir ve bunlara ¢6ztiim yollar1 bulmaya,

bireye giiven verici rahatlatici yollar gosterilmeye ¢alisilir (Oztiirk,2016).
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2.3.Basa ¢ikma stratejileri

Basa ¢ikma, stresli yasam olaylariyla baglantili fiziksel, duygusal ve psikolojik yiikii
azaltmay1 amaclayan bir yanit olarak tanimlanir (Snyder ve ark.,1987). Stres cogunlukla
olumsuz ve zararl bir sey olarak diisiiniiliir. Aslinda, stres sadece ¢ok giiclii oldugunda
veya ¢ok uzun siirdiigiinde olumsuz etkilere neden olur ve bdylece bireyin uyum
kapasitesini asar. Orta stres, cevresel taleplere adaptasyonu kolaylastirir, boylece
entelektiiel biiylimeyi tesvik eder. Bir¢ok arastirmaci i¢in, bu tiir stres zihinsel gelisimde
birincil faktordiir (Orzechowska ve ark.,2013). Bununla birlikte uzun siireli stres, zihinsel
bozukluklar, 6zellikle anksiyete (nevrotik) bozukluklar ve depresyon riskini arttirir (Kay
ve Tasman,2006).

Stres faktorlerinin nasil tanimlanacagini 6grenmek, stres nedenlerini ortadan kaldirma
ve boylece etkilerini 6nleme veya hafifletme yetenegi verir. Stresle bas etmek stresli bir
durumda gergeklestirilen tiim faaliyetler olarak tanimlanir (Heszen- Niejodek,2000).
Basa ¢ikma stratejileri birincil ve ikincil degerlendirmelere dayanan, uyarlanabilir bir
stirectir. Stresle basa ¢ikmak agirlikli olarak bir siireg, strateji ve stil olarak siniflandirilir.
Siireg yaklagimi, stratejiler ve stresle bas etme yollari olarak adlandirilan alt kategorileri
igerir. Siireg, bireyin psiko-fiziksel 6zelligine bagli olarak zaman i¢inde degisen bir dizi
strateji olarak anlasilmaktadir. Stil ise genellikle zor durumlarda kullanilan, stresle iliskili
basa ¢ikma stratejileri grubunu ifade eder (Orzechowska ve ark.,2013).

Biligsel-islemsel modelde, stresle basa ¢cikma, asir1 veya ezici olarak degerlendirilen
dis ve ic¢ taleplerle basa c¢ikmak icin siirekli bilissel ve davranmigsal caba olarak
anlasilmaktadir (Oginska-Bulik ve Juczynski,2008). Stresle yanlis basa ¢ikma belirtileri
arasinda gerginligi etkili bir sekilde serbest birakamama, duygusal tepkilerin sinirh
kontrolii ve islev bozuklugu bulunur. Hem fizyolojik hem de psikolojik semptomlara
(6rnegin, sik bas agrisi, viral enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, uyku bozuklugu,
depresif ruh hali ve artan sinirlilik) yol agan kaygi uyandirir (Orzechowska ve ark.,2013)

Arastirmacilar yaklasma ve kacinma, sorun odakli ve duygu odakli olarak iki genis
basa ¢ikma yaklagimini tanima egilimindedir (Billings ve Mo00s,1985). Problemle
dogrudan basa ¢ikmay1 etkileyen aktif davranigsal basa ¢ikma aktif davranigsal basa

¢ikma; kisinin olayn stresli oldugu yoniindeki degerlendirmesini yonetme girisimlerini
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gosteren aktif biligsel basa ¢ikma ve kaginma, inkar ve gerginligin azaltilmasini igeren
kacinma ile basa ¢ikma olarak ii¢ spesifik basa ¢ikma stratejisi tanimlamistir (Shawney
ve ark.,2018).

Esasen basa ¢ikma stratejileri duygu odakli ve problem odakli olarak ayrilir. Duygu
odakli bir strateji, hastalarin duygularmi hareket ederek ve diisiinerek islemeye
calistiklarim1 ~ vurgular. Hastalar problem odakli bir strateji kullandiklarinda,
hastaliklarinin neden oldugu durumu degistirmeyi veya durumu yonetmek igin
kaynaklarini kontrol edebilmeyi etkileyebilecegi ve yasam kalitesini koruma agisindan bu
tiir stratejilerin 6nemli olduguna inanirlar. Duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma
stratejileri ayn1 anda veya doniistimlii olarak kullanilabilir (Tuncay ve ark.,2008). Duygu
odakli basa ¢ikma stratejisi, sorunun mantiksal ¢ozililmesini degil, stresi azaltmayi
amaglayan tepkileri belirtirken, sorun odakli basa ¢ikma stratejisi, konuyu ¢dzmek i¢in
hedeflenmis ¢abalar1 ifade eder (Proulx ve Aldwin,2016). Duygu odakli ve problem
odakli stratejilerin sirasiyla zihinsel saglhigi azaltma ve artirmada rol oynadigini

belirtilmektedir (Ghazanfari, Ghadam,2008).

2.4. Depresyon ve Anksiyete Bozuklugunun iliskisi

Depresyon nadiren bagimsiz bir psikolojik bozukluktur, 6zellikle anksiyete
bozuklugu ve diger psikolojik bozukluklarla da birlikte var olabilir. (Smith,2015).
Depresyon ve anksiyete tibbi rahatsizliklar arasinda siklikla kasilasilanlardir ve birlikte
goriilme oranlar1 daha fazladir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,2011). Bir anksiyete
bozuklugu mevcut oldugunda depresyon kazanimi ¢ok daha yiiksektir. Major depresyonu
olanlarin da neredeyse yaris1 siddetli ve kalici kaygidan muzdariptir. Depresyonda olan
insanlar genellikle kaygili, endiseli hissederler. Biri digerini kolayca tetikleyebilir
(Rodriguez,2015).

Bir Amerika Birlesik Devletleri c¢alismast olan Ulusal Ektan1 Arastirmasi
gostermektedir ki ruhsal rahatsizliklarin epidemiyolojisi olarak 6l¢ek uygulandiginda
sonuglar, major depresyona sahip %58 hastada ikincil bir anksiyete bozuklugunun varligi,
herhangi bir anksiyete bozuklugu olan %68 hastada ise ek tani olarak major depresyonun
varlig1 seklinde bulunmustur (Kessler ve ark.,1996).

Kirk yillik bir zaman dilimini kapsayan bir gozlem arastirmasinda anksiyete ve depresyon

hastalarinin siireglerine bakilirken anksiyete bozuklugundan yakinan
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hastalarin %50’sinde major depresyonun da bulundugu gosterilmektedir (Murphy ve
ark.,2004). Epidemiyolojik c¢alismalar agisindan toplumdaki arastirmalar dikkate
alindiginda bir major depresyon hastasinin bir anksiyete bozuklugu deneyimleme riskinin
3.3-8.2 kat, bir anksiyete bozukluguna sahip birinin bir sene igerisinde depresyona
yakalanmasi riski ise 7-62 kat aralifinda yilikselmede oldugu ortaya ¢ikmistir
(Hirschfeld,2001). Anksiyete ve depresyonun birlikte seyretme siklig1 birinci basamakta
fazla olmasinin yani sira, bu bozukluklara sahip kisilerin sikayet ettikleri mesele ruhsal
veya davranigsal durumlardan ziyade fiziksel yakinmalardir (Tiirk¢apar,2004).
Aragtirmalar gostermektedir ki depresyonun ilk belirtileri olarak siireklilesen agrilar, ¢ok
cabuk yorulma, uykuda bozulmalar birinci basamaga gelen hastalar igin
soylenebilmektedir (Montano).

Hem anksiyete bozuklugu hem de depresyonun varligina isaret edebilecek 6zellikler
sunlardir: Uzaklasmayan mantiksiz endiseler veya korkular, yorgunluk, bas agrisi, hizl
kalp atis1, nefes darlig1 veya karin agrisi gibi fiziksel belirtiler, uyuma veya uykuda kalma
giicliigli, yeme aliskanliklarindaki degisiklikler (¢ok fazla veya ¢ok az yeme), hatirlama,
karar verme veya konsantre olma sorunlari, siirekli liziintli veya degersizlik duygulari,
etkinliklere veya hobilere olan olagan ilginin kaybr sik sik yorgun ve huysuz hissetmek,
aninda rahatlama yagsayamama, i¢ kontrolii kaybetme duygusu da dahil olmak iizere panik
ataklardan muzdarip olma vb. sekildedir.

Kanita dayali aragtirmalar hem anksiyete hem de depresyonun ayni anda tedavi
edildigini gostermektedir. Bu birlikte ortaya c¢ikan durumlarin tedavisinde siklikla
kullanilan etkili stratejiler sunlar1 icermektedir: Bilissel Davranis¢1 Terapi siklikla her iKi
bozuklugu olan insanlari tedavi etmek i¢in kullanilir. Korkular, endiseler ve depresyona
yonelik egilimler, kok nedenlerini aragtirarak yonetilir. Bir kez ortaya ¢iktiginda, hastalar
duygularini ve yasamlarini nasil kontrol altina alacaklarin1 6grenirler. Genellikle bilissel
davranig¢i tedavi ile birlikte, segici serotonin geri alim inhibitorleri antidepresanlar her
iki bozuklugun tedavisinde de regete edilebilir. Egzersizler iki hastalik igin de ¢ok yararli
olabilir. Fiziksel aktivite viicutta iyi hissettiren kimyasallarin salinmasina neden olur. Bu
rahatlamaya ve iyi hissetmeye yardimci olur. Rahatlama teknikleri, meditasyon veya
farkindalig1 igerir. Bu teknikler genellikle her iki bozuklugun giderilmesine ve yasam

kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olabilmektedir (Rodriguez,2015).
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2.5.Depresyon ve Basa Cikma Stratejilerinin Tliskisi

Stresin depresyon lizerindeki etkisi, hastaligin sonraki agsamalarini tetiklemedeki rolii
ve stres-depresyon iliskisine aracilik eden faktorler psikiyatri ve psikolojide giderek
yayginlagan arastirma konularidir (Sariusz-Skapska ve ark.,2003). Giiniimiizde,
depresyon ¢ok faktorlii bir bozukluk olarak anlasilmaktadir. Etkilesen genetik, biyolojik
ve psikolojik faktorler patogeneze katkida bulunur. Depresyon etiyolojisinin popiiler bir
aciklamasi da son zamanlarda “yatkinlik-stres” modeli haline gelmesidir. Bu yaklasim,
belirli bir zihinsel bozukluga genetik olarak belirlenmis bir yatkinlig1 olan kisilerin,
hastaligt sadece stresli yasam olaylar1 nedeniyle gelistirebilecegi varsayimina
dayanmaktadir (Dantzer ve ark.,2008). Hastaligin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan diger
faktorler, sosyal Ogrenme siirecinde olusturulan yanhs bilissel kurgulardir
(Antonovsky,1995). Stresli yasam olaylar1 tanimlandik¢a, dzellikle kayip veya asir
zorlanma gibi durumlar, bireyin kisilik 6zelliklerine bagli olarak depresyona neden
olabilir veya siddetlendirebilir (Orzechowska ve ark.,2013). makale 10-13. Stres ve
depresyon arasindaki iliski tek yonlii degildir. Stresli yasam deneyimleri ve onlarla basa
¢ikma yollari ruh hali bozukluklarina sebep olabilir ve depresyonun kendisi, siddetli stres
ve buna karsi gelmek icin az gelismis teknikler kullanilmasindan kaynakli olabilir. Bu
nedenle, depresyonun baslangic ve seyri ile ilgili degiskenler basa ¢ikma stratejileri ile
onemli derecede iligkilidir (Dantzer ve ark.,2008). Depresif bozukluk ile iligkili olumsuz
duygusal durumlarin deneyimi, dikkat siliresini daraltir, esnek ve ¢oziim odakli diisiinme
yetenegini ve ayni zamanda uyarlanabilir kapasiteyi azaltir. Bu, giinlimiizde ve gelecekte
stresli durumlarda etkili basa ¢ikmay:r sinirlar. Basa ¢ikma kaynaklarinin yetersizligi,

saglig1 olumsuz etkileyen yasam kalitesinin bozulmasina neden olur (Fredrickson,2002).

2.6. Anksiyete ve Basa Cikma Stratejilerinin Miskisi

Bilissel odakli calismalarda kisilerin hayatlarindaki strese sebep olan durumlari
kontrol edememelerinden kaynakli anksiyeteye sahip olma riskinin, streslerini kontrol
edebilen insanlardan daha fazla oldugu bulunmustur (Morris,2002). Buna bagli olarak da

kisi bu kaygiy1 gecirebilmek igin bazi basa ¢ikma metotlar1 gelistirebilir. Bu da demektir
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ki, bireylerin duygusal ve c¢evresel yapilanmasi birlikte sekillenmekte ve c¢oziime
ulastirma tekniklerinde de biitiinliigli korunmaktadir (Bilge ve Pektas,2004). Bir kisi
stresli durumlardan her etkilendiginde, uygun basa ¢ikma stratejileri uygulamasi
gerekmektedir (Dardas ve Ahmad,2015). Basa ¢ikma stratejileri, stresli bir durumu
yorumlamak ve diizeltmek ve ortaya ¢ikan acty1 azaltmak i¢in yapilan bir dizi biligsel ve
davranigsal c¢abadir (Aust ve ark.,2016). Arastirmacilar, basa ¢ikma kavraminin stres
faktorleri karsisinda stresten daha 6nemli olduguna inanmaktadir (Loo ve ark.,2016).
Stres, bireyin giinliikk yasamindan farkli sekillerde gelir ve bir organizmanin zihinsel,
duygusal veya fiziksel taleplere yeterince yanit verememesinin sonucunu ifade eden bir
biyo- psikososyal modeldir (Kwaah ve Essilfie,2017). Stresin birey iizerindeki etkisinin
ampirik kanitlari, bireyin stresle basa ¢cikma stratejilerine bagl olarak, stresin bir kiginin
fiziksel ve zihinsel sagligina ¢ok zararli olabilecegini gostermektedir (Kwaah ve
Essilfie,2017). Stresin psikolojik etkileri 6fke, sinir gerilimi, depresyon, can sikintisi ve
kaygi olabilmektedir. Yiiksek diizeyde strese eslik edebilecek dogrudan davranislar,
yetersiz yeme veya asirt yeme, artan sigara ve alkol kullanimi ve uyusturucu kullanimini
icermektedir (Kwaah ve Essilfie,2017). Stresi azaltmak i¢in bas etme stratejileri, uzun
stireli stresin zararli etkilerini 6nlemek icin gerekli bir kosuldur (William,2010). Basa
cikma stratejileri, insanlarin stresli olaya hakim olmak, azaltmak veya en aza indirmek
icin kullandiklar1 6zel cabalar1 ifade eder. Basa ¢ikma c¢ok boyutludur ve bazilari
digerlerinden daha islevsel olan cesitli stratejiler icerir (Gbilka ve ark.,2012). Stresi
yonetmenin iki onemli yolu, sosyal destek ve islevsiz basa ¢ikma stratejileridir
(Chao,2012). Ailelerden ve arkadaslardan destek almak gibi sosyal destek dogal olarak
insanlarin stresi ydnetmesine yardimci olur Islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri ise
duygulara odaklanma ve duygular1 ortaya ¢ikarma ile davranigsal ¢oziilme ve zihinsel

¢oziilmeyi igermektedir (Kwaah ve Essilfie,2017).
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BOLUM III: YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismaya Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesinde ¢alisan Itfaiyeciler tarafindan
arastirmaya onam veren ve goniillii olan ve ayni1 zamanda aktif olarak operasyonlara
katilmaya devam eden 200 kisi katilmistir. Aragtirmada Sosyodemografik Veri Formu,
Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi
kullanilmistir. Arastirma, bu 6lgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiyi saptamak ve

baz1 degiskenler kapsaminda incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada kullanilan 6rneklem Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesinde calisan
itfaiyecilerden olusmaktadir. Arastirmaya aktif olarak operasyonlara katilan 200 itfaiyeci
katilmistir. Bu itfaiyeciler Umraniye 16, Uskiidar 27, Kadikdy 15, Maltepe 27 ve Kartal
15 kisi olmak iizere Anadolu yakasinda calisan toplam 100 ve Besiktas 19, Beyoglu 37,
Sisli 29 ve Bakirkoy 15 kisi olmak iizere Avrupa yakasinda ¢alisan toplam 100 kisi olarak
degerlendirilmiglerdir. Katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup, kendi
istekleri dogrultusunda katilimlar1 saglanmistir. Kullanilan 6lgekleri  kendileri

doldurmalari istenmistir. Olcekleri eksiksiz dolduranlar analize dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1.Sosyo-demografik Veri Formu

Bu veri formu, arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan hazirlanmistir. Sosyo-
demografik veri formunun kullanim amaci uygulanan anketlere katki saglayan bireyler
hakkinda detayl bilgi edinmektir. Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgilere bu sekilde

ulasilmak amaglanmustir.
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3.3.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck (1961) tarafindan gelistirilmis 21 maddeden
olusan kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Beck Depresyon Envanteri; eriskinlerde
depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmek iizere
gelistirilmistir (Beck,1961). Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmis ve Olgegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6l¢mektedir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyonun siddetini gosterir. Her madde depresyona 6zgli bir davranigsal riintiiyii
belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3) dort segenegi olan 21 adet kendini

degerlendirme ciimlesini icermektedir. BDO’den almabilecek puanlar 0-63 arasinda

degismektedir (Bozkurt,1998).

3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Envanteri, Beck ve arkadaglari (1988) tarafindan gelistirilen
bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan
kendini degerlendirme dlgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir

Olgektir (Canan ve Ataoglu,2010).

Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirligi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilmistir. BAQ, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 8lgmektedir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir Uguz ve ark.,2004).

3.34. Basa Cikma Stratejileri Olcegi

Amirkhan (1990) tarafindan gelistirilmis. Aysan (1994) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlama ve gegerlik gilivenirlik ¢aligmast yapilmis bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
Sosyal Destek Arama, Problem Cézme ve Kaginma olmak {izere ii¢ alt Olgekten
olusmaktadir. Alt 6l¢eklerde toplam 11 'er madde bulunmakta ve alt 6lgek toplam puanlari
11-33 arasinda degisebilmektedir. Olcekte I- Hig, 2-Biraz, 3-Cok olmak iizere iiclii Likert

tipi bir degerlendirme vardir. Olgegin istatistiksel degerlendirme siirecinde yapilan faktor

27



analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin. 30 {izerinde oldugu ve bir faktor yiikiiniin
diger faktordeki yiikten en az 10 farkli oldugu belirlenmistir. BCSO'nin lise 6grencilerine
uygulanarak yapilan gegerlik giivenirlik c¢alismasi 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin

yeterligi oldugunu gostermistir (Aysan ve Bozkurt,1998).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma yapilmadan 6nce arastirmada kullanilacak olan 6l¢ekler demografik form,
aragtirmanin amaci, arastirmanin modeli ve arastirmaya dahil tiim bilgiler Uskiidar
Universitesi etik kuruluna sunulmus ve arastirmanin yapilmasi i¢in onam alinmustir.
Arastirmanin uygulanmasi icin gerekli izin istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi itfaiye Daire

Baskanligi’'ndan alinmistir. Tiim izinler alindiktan sonra aragtirma uygulanmustir.

3.5. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.00 programi kullanilarak analizler
yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik test sonucuna gore analizlerde Bagimsiz
Orneklem T Testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Degiskenler arasinda iligki olup olmadigini belirlemek

icin Spearman Korelasyon ve Pearson Korelasyon katsayisi1 hesaplanmaistir.
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BOLUMIV: BULGULAR

4.1.Sosyo-Demografik Ozelliklerin incelenmesi

Arastirmaya katilan itfaiyecilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de

yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Bolge
Toplam
Avrupa Anadolu
N % n % n %
Tkokul 2 2,0 0 0,0 2 1,0
Ortaokul 0 0,0 1 1,0 1 0,5
. . Lise 42 42,0 46 46,0 88 44,0
Egitim Diizeyi =
Lisans 52 52,0 50 50,0 102 51,0
Lisanstuisti 4 4.0 3 3,0 7 3,5
Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Bekar 15 15,0 12 12,0 27 13,5
. Evli 81 81,0 86 86,0 167 83,5
Medeni Durum
Bosanmig/Dul 4 4.0 2 2,0 6 3,0
Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Cocuk Yok 9 10,6 7 8,0 16 9,2
1 Cocuk 21 24,7 14 15,9 35 20,2
kS 2 Cocuk 29 34,1 37 42,0 66 38,2
Cocuk Sayist ok 22 25.9 23 26,1 45 26,0
4 Cocuk 4 4,7 7 8,0 11 6,4
Toplam 85 49,1 88 50,9 173 100,0
Diisiik 7 7,0 10 10,0 17 8,5
o Orta 87 87,0 87 87,0 174 87,0
Gelir Diizeyi —
Yiiksek 6 6,0 3 3,0 9 45
Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Avrupa yakasinda calisan 100 itfaiyeciden %2,0’sinin ilkokul, %42,0’sinin lise,
%352,0’sinin lisans, %4,0’linlin lisansiistii diizeyinde egitime sahip oldugu; %15,0’inin
bekar, %81,0’inin evli, %4,0’liniin bosanmis/dul oldugu; %7,0’sinin diisiik, %87,0’sinin
orta, %6,0’sinin yiiksek diizeyde gelirinin oldugu gézlenmistir. Evli, bosanmis/dul olan
85 itfaiyeciden %10,6’sinin ¢ocugu olmadig, %24,7’sinin 1 ¢ocuk, %34,1’inin 2 ¢ocuk,

%25,9’unun 3 ¢ocuk, %4,7’sinin 4 ve Ustiinde ¢cocugu oldugu gézlenmistir.
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Anadolu yakasinda calisan 100 itfaiyeciden %1,0’inin ortaokul, %46,0’sinin lise,
%350,0’sinin lisans, %3,0’{iniin lisansiistii diizeyinde egitime sahip oldugu; %12,0’sinin
bekar, %86,0’sinin evli, %2,0’sinin bosanmig/dul oldugu; %10,0’unun diisiik,
%87,0’sinin orta, %3,0’iiniin yliksek diizeyde gelirinin oldugu gézlenmistir. Evli,
bosanmis/dul olan 88 itfaiyeciden %8,0’inin ¢ocugu olmadigi, %15,9’unun 1 ¢ocuk,
%42,0’sinin 2 ¢ocuk, %26,1’inin 3 ¢cocuk, %8,0’inin 4 ve iistiinde ¢cocugu oldugu

gozlenmistir.

Toplam 200 itfaiyeciden %1,0’inin ilkokul, %0,5’inin ortaokul, %44,0’{iniin lise,
%51,0’inin lisans, %3,5’inin lisansiistii dlizeyinde egitime sahip oldugu; %13,5’inin
bekar, %83,5’inin evli, %3,0’liniin bosanmis/dul oldugu; %8,5’inin diisiik, %87,0’sinin
orta, %4,05’inin yiiksek diizeyde gelirinin oldugu goézlenmistir. Evli, bosanmis/dul olan
173 itfaiyeciden %9,2’sinin ¢ocugu olmadigi, %20,2’sinin 1 gocuk, %38,2’sinin 2 gocuk,

%26,0’sinin 3 ¢ocuk, %6,4’liniin 4 ve iistiinde cocugu oldugu gozlenmistir.

Tablo 2. Yas, Meslege Baslama Yas1 ve Calisma Siiresi

Bolge
Toplam
Ort. Avrupa Anadolu
n % n % n %

<38 Yasg 47 47,0 44 44,0 91 45,5

Yas >38 Yag | 38,38 53 53,0 56 56,0 109 54,5
Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0

<26 Yasg 44 44,0 59 59,0 103 51,5

Meslege Baslama Yasi >26 Yag | 25,57 56 56,0 41 41,0 97 48,5
Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0

) <13 Yil a7 47,0 43 43,0 90 45,0
yrestekteld Gahsma >13vil | 1281 | 53 | 530 | 57 | 570 | 110 | 550
Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Tablo 2’ye baktigimizda calisan 200 itfaiyecinin yas ortalamasinin 38,38, meslege
baslama yas ortalamasinin 25,57, bu meslekteki ¢alisma siirelerinin ortalamasinin 12,81

yil oldugu gozlenmistir.

Avrupa yakasinda c¢alisan 100 itfaiyeciden %47,0’sinin 38 yas altinda, %53,0’linlin 38
yas ve lUstiinde oldugu; %44,0’liniin 26 yas altinda meslege basladiklari, %56,0’sinin 26
yas Ve tstiinde meslege basladiklari; %47,0’sinin 13 yilin altinda itfaiyeci olarak galistigi,

%353,0’1iniin 13 y1l ve {istlinde itfaiyeci olarak calistiklar1 gézlenmistir.

Anadolu yakasinda ¢alisan 100 itfaiyecinin %44,0’linlin 38 yas altinda, %56,0’sinin 38

30



yas ve lstiinde oldugu; %59,0’unun 26 yas altinda meslege basladiklari, %41,0’inin 26
yas Ve lstiinde meslege basladiklari; %43,0’liniin 13 y1ilin altinda itfaiyeci olarak ¢alistigi,

%357,0’sinin 13 y1l ve iistiinde itfaiyeci olarak ¢alistiklar1 gézlenmistir.

Toplam 200 itfaiyecinin %45,5’inin 38 yas altinda, %54,5’inin 38 yas ve iistiinde oldugu;
%351,5’inin 26 yas altinda meslege basladiklari, %48,5’inin 26 yas ve listiinde meslege
basladiklart; %45,0’inin 13 yilin altinda itfaiyeci olarak calistigi, %55,0’inin 13 yil ve

iistiinde itfaiyeci olarak ¢alistiklar1 gézlenmistir.

4.2.Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi
ve Alt Boyut Puanlan ile flgili Tanimlayici istatistikler

Beck depresyon ve Beck anksiyete Olcek puanlarina gore olusturulan depresyon ve

anksiyete diizeyleri ile ilgili bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Diizeyleri

Bolge
Toplam
Avrupa Anadolu
n % n % n %

Normal Diizeyde

Depresyon 65 65,0 55 55,0 120 60,0
Beck Hafif Diizeyde Depresyon 24 24,0 38 38,0 62 31,0
Depresyon | Orta Diizeyde Depresyon 6 6,0 5 5,0 11 5,5
Diizeyi

Siddetli Depresyon 5 5,0 2 2,0 7 3,5

Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Normal Diizeyde Anksiyete 70 70,0 65 65,0 135 67,5
Beck Hafif Diizeyde Anksiyete 16 16,0 20 20,0 36 18,0

ec

Anksiyete | Orta Diizeyde Anksiyete 7 7,0 11 11,0 18 9,0
Diizeyi ; ; ;

Siddetli Anksiyete 7 7,0 4 4,0 11 55

Toplam 100 50,0 100 50,0 200 100,0
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Avrupa yakasinda c¢alisan 100 itfaiyeciden %65,0’inin normal diizeyde depresyon,
%24,0’iiniin hafif diizeyde depresyon, %6,0’sinin orta diizeyde depresyon, %5,0’inin
siddetli diizeyde depresyonlarinin oldugu; %70,0’inin normal diizeyde anksiyete,
%16,0’sinin hafif diizeyde anksiyete, %7,0’sinin orta diizeyde anksiyete, %7,0’sinin

siddetli diizeyde anksieyetelerinin oldugu gézlenmistir.

Anadolu yakasinda ¢alisan 100 itfaiyeciden %55,0’inin normal diizeyde depresyon,
%38,0’inin hafif diizeyde depresyon, %5,0’inin orta diizeyde depresyon, %2,0’sinin
siddetli diizeyde depresyonlarinin oldugu; %65,0’inin normal diizeyde anksiyete,
%20,0’sinin hafif diizeyde anksiyete, %11,0’inin orta diizeyde anksiyete, %4,0’iiniin

siddetli diizeyde anksieyetelerinin oldugu gézlenmistir.

Toplam 100 itfaiyecinin %60,0’1nin normal diizeyde depresyon, %31,0’inin hafif
diizeyde depresyon, %5,5’inin orta diizeyde depresyon, %3,5’inin siddetli diizeyde
depresyonlarmin oldugu; %67,5’inin normal diizeyde anksiyete, %18,0’inin hafif
diizeyde anksiyete, %9,0’unun orta diizeyde anksiyete, %5,5’inin siddetli diizeyde

anksieyetelerinin oldugu gézlenmistir.

Beck depresyon Olcegi, Beck anksiyete dlgegi, basa ¢ikma stratejileri 6lcegi ve alt boyut

puanlarmin istatistiki dagilimlari ile ilgili bilgiler Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Ol¢egi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi ve Alt Boyut Puanlari ile ilgili Tanimlayic
Istatistikler

Avrupa N=100 Anadolu N=100 Toplam N=200
Olgekler
Ort. S. Min | Max | P Ort. S. Min | Max | p Ort. S. Min | Max P
Sapma Sapma Sapma
BDO | Beck Depresyon 8,56 9,31 0 51 | 0,00 | 9,57 7,12 0 41 | 0,00 | 9,07 8,28 0 51 | 0,00
BAO |Beck Anksiyete 7,17 9,97 0 61 | 0,00 | 7,33 8,32 0 44 10,00 | 7,25 9,16 0 61 | 0,00

Problem Cozme 25,52 5,01 11 33 | 0,00 | 26,34 | 4,56 12 33 | 0,00 | 25,93 4,80 11 33 | 0,00

Sosyal Destek 2031 | 554 | 11 | 33 [009%| 21,02 | 474 | 11 | 33 |0,14*| 2067 | 516 | 11 | 33 | 001

. | Arama

BCSO
Kaginma 19,68 | 4,74 11 | 33 [0,09%| 20,55 | 4,12 12 33 | 002 2012 | 4,45 11 33 | 0,00
Basa C1kma 6551 | 1250 | 33 | 99 | 001 67,91 | 1046 | 36 99 |0,00| 66,71 | 11,56 33 99 | 0,00
Stratejileri

p: Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi, ¥p>0,05: Normal Dagilim Gostermekte
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Avrupa yakasinda ¢alisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon puan ortalamasinin 8,56, Beck
anksiyete puan ortalamasinin 7,17, problem ¢dzme puan ortalamasinin 25,52, sosyal
destek arama puan ortalamasiin 20,31, kaginma puan ortalamasinin 19,68, basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamasinin 65,51 oldugu gézlenmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov
normallik test sonucuna gore Avrupa yakasinda ¢aligan itfaiyecilerin Beck depresyon,
Beck anksiyete, problem ¢ozme, basa ¢ikma stratejileri puanlarinin normal dagilim
gostermedigi (p<0,05), sosyal destek arama ve kag¢inma puanlarinin normal dagilim

gosterdigi (p>0,05) sonucuna varilmstir.

Anadolu yakasinda ¢alisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon puan ortalamasinin 9,57,
Beck anksiyete puan ortalamasinin 7,33, problem ¢6zme puan ortalamasinin 26,34, sosyal
destek arama puan ortalamasinin 21,02, kaginma puan ortalamasinin 20,55, basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamasinin 67,91 oldugu gozlenmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov
normallik test sonucuna gore Anadolu yakasinda ¢alisan itfaiyecilerin Beck depresyon,
Beck anksiyete, problem ¢dzme, kacinma, basa ¢ikma stratejileri puanlarinin normal
dagilim gostermedigi (p<0,05), sosyal destek arama puanlarinin normal dagilim

gosterdigi (p>0,05) sonucuna varilmistir.

4.3. Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Ol¢egi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi
ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Itfaiyecilerin Beck depresyon o6lgegi, Beck anksiyete olcegi, basa ¢ikma
stratejileri 6l¢egi ve alt boyut puanlarn arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo 5°te yer
almaktadir.
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Tablo 5. Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Basa Cikma Stratejileri
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar:

BDO BAO BCSO
Sosyal Basa
o Beck Beck Proble
Bol N
o' Depresyo | Anksiyet | m Deste | Kagmm | Cikma
N o Cozme k a Stratejiler
Arama i
Avrupa 100 r 1
Beck
BDO | Depresyo AnﬂdOI 100 r 1
n
Toplam 200 r 1
Avrupa 100 r 0,64* 1
« | Beck Anadol | 10
BAO Anksiyete u o' 0,52* 1
Toplam 200 r 0,59* 1
Avrupa 100 r 0,06 0,00 1
Pr"oblem Anadol | 10 , 0,02 0,09 1
Cozme u 0
Toplam 200 r 0,06 -0,04 1
10
Avrupa o |" -0,10 -0,14 0,58* 1
Sosyal
Destek | M4l | 29 1 0,05 004 | 037 | 1
Arama 20
BCS Toplam 0 |T -0,01 -0,09 0,48* 1
0 Avrupa 100 r 0,31* 0,29* 0,42* | 0,38* 1
Kagmma A“ﬁdo' D] o 019 | 025% | 037% | 1
Toplam 200 r 0,35* 0,25* 0,34* | 0,36* 1
Avrupa 100 r 0,13 0,05 0,83* | 0,82* | 0,68* 1
Basa
Gikma | Andol 110} ) g qg 000 | 069* | 0,80% | 067 1
Stratejileri 20
Toplam 0 |T 0,17** 0,03 0,76* | 0,81* | 0,68* 1

r: Spearman Korelasyon, Pearson Korelasyon, *p<0,01, **p<0,05: Iliski Var

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon ile Beck anksiyete puani
arasinda ayni yonde orta diizeyde iligski oldugu (r=0,64, p<0,01); Anadolu bdlgesinde
calisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon ile Beck anksiyete puani arasinda ayni yonde
orta diizeyde iliski oldugu (r=0,52, p<0,01); 200 itfaiyecinin Beck depresyon ile Beck
anksiyete puani arasinda ayni yonde orta diizeyde iliski oldugu (r=0,59, p<0,01)

gozlenmistir.
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Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon ile problem ¢dzme puani
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 (r=0,06, p>0,05); Anadolu bolgesinde calisan 100
itfaiyecinin Beck depresyon ile problem ¢6zme puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=0,02, p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck depresyon ile problem ¢6zme puani arasinda

anlamli iliski olmadigi (r=0,06, p>0,05) gézlenmistir.

Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon ile sosyal destek arama puani
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,10, p>0,05); Anadolu bolgesinde ¢alisan 100
itfaiyecinin Beck depresyon ile sosyal destek arama puani arasinda anlamli bir iligki
olmadig (r=0,05, p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck depresyon ile sosyal destek arama puani

arasinda anlamli iligki olmadig: (r=-0,01, p>0,05) g6zlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon ile kaginma puani arasinda
ayni yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,31, p<0,01); Anadolu bolgesinde galisan 100
itfaiyecinin Beck depresyon ile kagcinma puani arasinda ayn1 yonde zayif diizeyde iligki
oldugu (r=0,35, p<0,01); 200 itfaiyecinin Beck depresyon ile kaginma puani arasinda ayni
yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,35, p<0,01) gézlenmistir.

Avrupa bolgesinde galisan 100 itfaiyecinin Beck depresyon ile basa ¢ikma stratejileri
puani arasinda anlaml bir iliski olmadig: (r=0,13, p>0,05); Anadolu bélgesinde ¢alisan
100 itfaiyecinin Beck depresyon ile basa ¢ikma stratejileri puani arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (r=0,18, p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck depresyon ile basa ¢ikma stratejileri
puani arasinda ayni1 yonde ¢ok zayif diizeyde iligski oldugu (r=0,17, p<0,05) g6zlenmistir.

Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin Beck anksiyete ile problem ¢6zme puam
arasinda anlaml bir iligki olmadigi (r=0,00, p>0,05); Anadolu bélgesinde calisan 100
itfaiyecinin Beck anksiyete ile problem ¢6zme puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=-0,09, p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck anksiyete ile problem ¢6zme puani arasinda
anlamli iligki olmadig1 (r=-0,04, p>0,05) gézlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin Beck anksiyete ile sosyal destek arama puani
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=-0,14, p>0,05); Anadolu bolgesinde ¢alisan 100
itfaiyecinin Beck anksiyete ile sosyal destek arama puani arasinda anlamli bir iliski
olmadigi (r=-0,04, p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck anksiyete ile sosyal destek arama puani

arasinda anlamli iligski olmadigi (r=-0,09, p>0,05) g6zlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin Beck anksiyete ile kaginma puani arasinda

ayni yonde zay1f diizeyde iliski oldugu (r=0,29, p<0,01); Anadolu bolgesinde ¢alisan 100
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itfaiyecinin Beck anksiyete ile kaginma puani arasinda anlamli bir iliski olmadig: (r=0,19,
p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck anksiyete ile kaginma puani arasinda ayni yonde ¢ok zayif
diizeyde iliski oldugu (r=0,25, p<0,01) gozlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin Beck anksiyete ile basa ¢ikma stratejileri
puani arasinda anlamli bir iligski olmadig: (r=0,05, p>0,05); Anadolu bolgesinde calisan
100 itfaiyecinin Beck anksiyete ile basa ¢ikma stratejileri puani arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 (r=0,00, p>0,05); 200 itfaiyecinin Beck anksiyete ile basa ¢ikma stratejileri

puani arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (=0,03, p>0,05) gozlenmistir.

Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin problem ¢6zme ile sosyal destek arama puani
arasinda ayni yonde orta diizeyde iligki oldugu (r=0,58, p<0,01); Anadolu bdlgesinde
calisan 100 itfaiyecinin problem ¢6zme ile sosyal destek arama puani arasinda ayni yonde
zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,37, p<0,01); 200 itfaiyecinin problem ¢6zme ile sosyal
destek arama puani arasinda ayni1 yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,48, p<0,01)

gbzlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin problem ¢ézme ile kaginma puani arasinda
ayni yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,42, p<0,01); Anadolu bolgesinde galisan 100
itfaiyecinin problem ¢6zme ile kaginma puani arasinda ayni yonde ¢ok zayif diizeyde
iligski oldugu (r=0,25, p<0,05); 200 itfaiyecinin problem ¢6zme ile kaginma puan1 arasinda

ayn1 yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,34, p<0,01) gézlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin problem ¢ézme ile basa ¢ikma stratejileri
puani arasinda ayni yonde yiliksek diizeyde iliski oldugu (1=0,83, p<0,01); Anadolu
bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin problem ¢ézme ile basa ¢ikma stratejileri puam
arasinda ayni yonde orta diizeyde iliski oldugu (r=0,69, p<0,01); 200 itfaiyecinin problem
¢ozme ile basa ¢ikma stratejileri puani arasinda ayni1 yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu

(r=0,76, p<0,01) gézlenmistir.

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin sosyal destek arama ile ka¢inma puam
arasinda ayni yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,38, p<0,01); Anadolu bolgesinde
calisan 100 itfaiyecinin sosyal destek arama ile kaginma puani arasinda ayn1 yonde zayif
diizeyde iliski oldugu (r=0,37, p<0,01); 200 itfaiyecinin sosyal destek arama ile kaginma
puani arasinda ayn1 yonde zayif diizeyde iliski oldugu (r=0,36, p<0,01) gozlenmistir.

Avrupa bolgesinde galisan 100 itfaiyecinin sosyal destek arama ile basa ¢ikma stratejileri

puani arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu (r=0,82, p<0,01); Anadolu
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bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin sosyal destek arama ile basa ¢ikma stratejileri puan
arasinda ayni yonde yliksek diizeyde iliski oldugu (r=0,80, p<0,01); 200 itfaiyecinin
sosyal destek arama ile basa ¢ikma stratejileri puani arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde

iliski oldugu (r=0,81, p<0,01) gozlenmistir.

Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin kaginma ile basa ¢ikma stratejileri puani
arasinda ayni yonde orta diizeyde iligki oldugu (r=0,68, p<0,01); Anadolu bdlgesinde
calisan 100 itfaiyecinin kaginma ile basa ¢ikma stratejileri puani arasinda ayn1 yonde orta
diizeyde iliski oldugu (r=0,67, p<0,01); 200 itfaiyecinin kaginma ile basa ¢ikma
stratejileri puani arasinda ayni yonde orta diizeyde iliski oldugu (r=0,68, p<0,01)

gbzlenmistir.

4.4.Bolgeye Gore Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Basa Cikma
Stratejileri Olgegi Ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Itfaiyecilerin calistiklar1 bolgeye gore Beck depresyon dlcegi, Beck anksiyete dlcegi, basa
cikma stratejileri Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki farkliliklar Tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6. Bolgeye Gore Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Basa Cilkma
Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=200 Bolge N Ort. S.Sapma | SwraOrt. |Z P
. Avrupa 100 8,56 9,31 91,60
BDO | Beck Depresyon -2,180 |0,03*
Anadolu | 100 9,57 7,12 109,41
. ) Avrupa 100 7,17 9,97 96,53
BAO | Beck Anksiyete -0,976 (0,33
Anadolu | 100 7,33 8,32 104,48
Avrupa | 100 25,52 5,01 96,08
Problem C6zme -1,084 |0,28
Anadolu | 100 26,34 4,56 104,93
Avrupa 100 20,31 5,54 96,60
Sosyal Destek Arama -0,956 (0,34
. Anadolu | 100 21,02 4,74 104,41
BCSO
Avrupa 100 19,68 4,74 93,54
Kaginma -1,706 |0,09
Anadolu | 100 20,55 4,12 107,46
Avrupa 100 65,51 12,50 94,90
Basa - Cikma P 1,370 | 0,17
Stratejileri Anadolu | 100 67,91 |10,46 106,10

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Iliski Var

Avrupa bolgesinde ¢aligan itfaiyeciler ile Anadolu bolgesinde ¢alisan itfaiyecilerin Beck

anksiyete, problem ¢dzme, sosyal destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri
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puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); Beck depresyon puanlari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlenmis olup (p<0,05), Anadolu bolgesinde

calisan itfaiyecilerin Beck depresyon puanlar1 daha yliksek bulunmustur.

4.5.Demografik Degiskenlere Gore Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,

Basa Cikma Stratejileri Olcegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi

Itfaiyecilerin yaslaria gére Beck depresyon 6lcegi, Beck anksiyete dlgegi, basa ¢ikma

stratejileri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Yaslarina Gore Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Basa
Cikma Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bolge | Olgekler Yas N Ort. S.Sapma | Sira Ort. | Z/T P
) <38 Yay | 47 855 8,30 5205 |z
BDO | Beck Depresyon =3¢ <5 153 857 1020 (4912 |-0505 |90
) . <38 Yas | 47 813 |1018 |5281 |z
BAO | Beck Anksiyete 3557553 632  |9.81 2845 |-0755 |0
3 <38 Yas | 47 2583 | 4,89 5196 |z
Problem Cozme =357 7153 2525 | 5,14 2921 |-0474 |04
Sosyal  Destek | <38 Yas | 47 20,77 |5,70 5298 [T 044
8 | peso [Arema >38 Yas |53 1991 |542 4830  |0,774 !
E A <38 Yas |47 20,34 | 5,04 53,77 T 019
= agnma >38 Yas |53 19,09 | 4,43 47,60 1,316 ’
S Basa Cikma | < 38 Yas | 47 66,94 |12,73  |5338 |z 0.35
Z Stratejileri >38 Yas | 53 6425 (1227  |4794  |-0,936 !
) <38 Yas | 44 9,07 6,35 4930 |z
BDO | Beck Depresyon =357 ~156 996  |7,70 5145 |-0369 |*7%
) . <38 Yas | 44 755  |8,62 5005 |z
BAO | Beck Anksiyete 3o o186 (716 [8.16 5086 |-0,139 |08
) <38 Yas | 44 26,64 | 427 51,49 |z
Problem Cozme =387 56 26,11 | 4,81 49,72 0303|078
5 Sosyal  Destek | <38 Yas | 44 2164 5,07 5440 [T 025
S | peso [Arema >38 Yas | 56 2054 | 4,46 4744 | 1,154 !
3 Kaemm <38 Yas |44 21,48 [4,06 56,67 z 0.06
2 aginma >38 Yas | 56 19,82 | 4,05 45,65 -1,893 !
g Basa Cikma | < 38 Yas | 44 69,75 10,31  |5547 |z 013
= Stratejileri >38 Yas | 56 66,46 | 10,44  |46,60  |-1519 !
3 <38 Yas |91 880  |7,38 100,87 |z
BDO | Beck Depresyon  ==e<7 1109 [9.28  [8.99 10019 |-0082 |09
) : <38 Yas |91 785 |94l 10243 |z
BAO | Beck Anksiyete  ==e< 1109 (6,75 [8.97 9889  |-0434 |66
) <38 Yas |91 2622 | 4,59 102,70 |z
Problem Gozme =38 < 1109 [2560 | 4,97 98,66 0493 | 082
Sosyal  Destek | <38 Yas | 91 2119 5,39 106,65 |z 017
8 | gese [Arema >38 Yas | 109  |20,23 4,93 9537  |-1,376 '
i e <38 Yas |91 20,89 | 4,60 10957 |z 000"
= aeinma >38Yas [109 1947 | 4,23 9293|2031 |~
s Basa Cikma | <38 Yas |91 68,30 |1164  |107,96 |z 010
o Stratejileri >38 Yas | 109 | 6539 |11,37  |9428  |-1,666 !
Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: iliski Var
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Avrupa bolgesinde c¢alisan 100 itfaiyecinin yaglarina gore Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kacinma ve basa ¢ikma stratejileri

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).

Anadolu boélgesinde calisan 100 itfaiyecinin yaslarina goére Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kacinma ve basa ¢ikma stratejileri

puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Toplam 200 itfaiyecinin yaslarina gore Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme,
sosyal destek arama, basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0,05); kaginma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmis olup
(p<0,05), 38 yasin altinda olan itfaiyecilerin, 38 yas ve listiinde olan itfaiyecilere kiyasla

kacinma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Itfaiyecilerin egitim durumlarina gére Beck depresyon dlgegi, Beck anksiyete 6lcegi, basa
cikma stratejileri Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de yer

almaktadir.

Tablo 8. Egitim Durumlarina Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Basa Cikma Stratejileri Ol¢egi Ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bolge | Olgekler g%lz“e‘; N ort. |S.Sapma |SwaOrt. |Z/T p
- < Lisans 44 857 |894 52,06 Z
BDO | Beck Depresyon = 156 8,55 | 9.66 2928 |-0477 |083
) . < Lisans 44 582 |6,76 49,55 i
BAO | Beck Anksiyete 156 [8.23 [11,86  |5125 |-0204 |%77
. < Lisans 44 25,00 |4,77 46,80 Z
Problem Cozme == 56 25,93 | 5,19 53,41 1135 |02
Sosyal Destek | < Lisans 44 20,57 [5,32 51,39 T 0.68
= BCSO Arama > Lisans 56 20,11 |5,74 49,80 0,411 '
i K < Lisans 44 19,52 [ 4,69 49,55 T 077
z actnma > Lisans 56 19,80 |4,82 5125  |-0,293 '
S Basa Cikma | < Lisans 44 65,09 | 12,09 49,81 Z 0.83
Z Stratejileri > Lisans 56 65,84 | 12,92 51,04 -0,212 '
. < Lisans 47 10,32 |8,95 50,35 Z
BDO | Beck Depresyon =42 153 891 |4.96 5063  |-0048 |0
. ] < Lisans 47 8,72 10,29 52,33 Z
BAO | Beck Anksiyete |~ isans |58 [6,09 [591  |4888  |-0597 |®®
. < Lisans 47 26,53 |[4,40 50,95 Z
Problem Gozme e 53 26,17 | 4,74 50,10 o146 |08
o Sosyal Destek | < Lisans 47 21,38 [5,13 52,46 T 0.47
S Bege |Arama > Lisans 53 20,70 | 4,40 48,76 0,719 '
u ¢0 <Lisans |47 | 20,94 |40 5181 |z .
E aginma > Lisans 53 20,21 | 4,05 49,34 -0,427 '
3 Basa Cikma | < Lisans 47 68,85 | 10,93 51,47 Z 075
g Stratejileri > Lisans 53 67,08 | 10,05 | 49,64 -0,315 '
2 = 4BDO | Beck Depresyon | < Lisans 91 9,47 8,94 101,76 z 0,78
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> Lisans 109 872 |7.71 99,44 20,283
N . < Lisans 91 7,32 8,84 101,08 Z
BAO | Beck Anksiyete I e 1100 [7.19 [ 9.47 10001 |-0131 |99
. < Lisans 91 25,79 |4,62 97,60 Z
Problem Czme 1 isans [109 2605 4,95  [10292 |-0650 |*°?
Sosyal  Destek | < Lisans 91 20,99 |521 10325 |z 054
Beso | Arama > Lisans 109 |20,39 |512 98,20 -0,616 '
Kacimma < Lisans 91 20,25 |4,48 101,20 Z 0.88
¢ > Lisans 109 |20,00 | 445 9901 -0,158 '
Basa Cikma | < Lisans 91 67,03 | 11,59 101,16 |z 063
Stratejleri > Lisans 109 | 66,44 |11,57 99.95 -0,147 '

Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: iliski Var

Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin egitim durumlarina gére Beck depresyon,
Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri

puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).

Anadolu bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin egitim durumlarina gére Beck depresyon,
Beck anksiyete, problem ¢ézme, sosyal destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri

puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).

Toplam 200 itfaiyecinin egitim durumlarina gore Beck depresyon, Beck anksiyete,
problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Itfaiyecilerin medeni durumlarina gore Beck depresyon 6lcegi, Beck anksiyete dlcegi,

basa ¢ikma stratejileri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast Tablo 9°da yer

almaktadir.
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Tablo 9. Medeni Durumlarina Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete
Olcegi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilagstirilmasi

) 3 ) .
Bolge | Olgekler Medeni Durum N Ort. Sapma Sira Ort. | ZIT p
- EVii 81 9.05 [962 |5216 |z
BDO | Beck Depresyon S canmis/Dul 19 647 768 |4342 |-1,185 |04
- ) EVii 81 740 1014 5207 |z
BAO | Beck Anksiyete 5 e R Ssanmis/Dul 19 621 944 |4382 |-1124 |02
- EVii 81 2632 491 4901 |z
Problem Gzme g 2 TR Gsanmiy/Dul 19 2637 |546 |5687 |-1066 |02°
Sosyal Destek | Evli 81 20,27 |5,61 49,85 T 0.89
§ BCSO Arama Bekar/Bosanmig/Dul 19 20,47 |5,38 53,26 -0,142 !
T ¢ oom Evii 81 1942 (473  [4852 T 028
= aginm Bekar/Bosanmis/Dul 19 20,79 | 4,78 5802  |-1,135 |’
S Basa Cikma | EVIi 81 6501 [1238 [4862 |z 15
3: Stratejileri Bekar/Bosanmis/Dul 19 67,63 |13,12 58,53 -1,341 | ™
- EVii 86 937 [646 50,60 |z
BDO | Beck Depresyon i nmiy/Dul 12 1079 1053 4980 |-0085 | %%
- ) EVii 86 700 |750 50,61 |z
BAO | Beck Anksiyete oo anmis/Dul 14 |936 1243 [4982 |-0,095 |92
- EVii 86 204 472 4809 |z
PR Cozme e R eyl 14 7879 236 6532 |-2069 |004"
o Sosyal Destek | Evli 86 20,81 | 4,66 48,94 T 0.28
S Bese  |Arama Bekar/Bosanmis/Dul 14 2229 |524 60,11 -1,077 |7
il ¢ " EVii 86 2037 |425 4880 |z o1s
2 S Bekar/Bosanmis/Dul 14 21,64 |3,05 60,93 -1,456 |
g Basa Cikma | EVIi 86 6713|1069 47,63 |z 0o1”
é Stratejileri Bekar/Bosanmig/Dul 14 72,71 | 7,56 68,11 -2,451 !
- Evii 167 (922 (813 [10250 |z
BDO | Beck Depresyon 152 rm anmis/Dul 33 830 910 [8991 |-1153 |9%
- ) EVii 167 [719 |88 [10225 |z
ESY | Beg@rksiyete e iz B/ Dul 33 755 [1074 9164 |-0967 |33
- EVii 167  |2564 [481 9663 |z
Problem Czme 5 A sanmis/Dul 33 2739 | 4,53 12009 | -2,134 | 908"
Sosyal Destek | Evli 167 20,55 |5,13 98,45 Z 0.26
8 oo | Arama Bekar/Bosanmig/Dul 33 2124 [532 [11089 |-1131 |©
i ¢ ) EVii 167 1991 [450 9696 |z 005
c aginma Bekar/Bosanmis/Dul 33 2115 | 4,10 118,42 |-1,953 |
s Basa Cikma | EVIi 167 [66,10 [1155 [9500 |z oL
2 Stratejileri Bekar/Bosanmig/Dul 33 69,79 | 11,25 123,79 -2,531 !

Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Iliski Var

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin medeni durumlarina gére Beck depresyon,

Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kacinma ve basa ¢ikma stratejileri

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Anadolu bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin medeni durumlaria gore Beck depresyon,

Beck anksiyete, sosyal destek arama, kaginma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 (p>0,05); problem ¢b6zme, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik oldugu gozlenmis olup (p<0,05), bekar/bosanmis/dul olan itfaiyecilerin, evli olan

itfaiyecilere kiyasla problem ¢6zme, basa c¢ikma stratejileri puanlart daha yiiksek

bulunmustur.
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Toplam 200 itfaiyecinin medeni durumlarina gére Beck depresyon, Beck anksiyete,
sosyal destek arama, kaginma puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05);
problem ¢ozme, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gbzlenmis olup (p<0,05), bekar/bosanmis/dul olan itfaiyecilerin, evli olan itfaiyecilere

kiyasla problem ¢6zme, basa ¢ikma stratejileri puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Itfaiyecilerin sahip olduklari cocuk sayilarina gore Beck depresyon olcegi, Beck
anksiyete Ol¢egi, basa ¢ikma stratejileri 6l¢egi ve alt boyut puanlariin karsilastiriimasi

Tablo 10 ve Tablo 11°de yer almaktadir.

Avrupa bolgesinde calisan ve evli, bosanmis/dul olan 85 itfaiyecinin sahip olduklar
cocuk sayilarina gore Beck depresyon, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginmave
basa c¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05); Beck
anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlenmis olup (p<0,05),
farkliliklarin hangi ¢ocuk sayilart arasinda olduguna dair ikili karsilagtirmalar Tablo 12°de

yer almaktadir.

Tablo 10. Sahip Olunan Cocuk Sayilarina Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olcegi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Bolge | Olgekler Cocuk Sayisi N Ort. S. Sapma | Sira Ort. vIF P
Cocuk Yok 9 8,44 7,68 42,39
. | Beck 1 Cocuk 21 1310 | 11,32 5343 2
BDO | papresyon  [2 Cocuk 29 9,17 11,07 40,90 5458 |14
3 Cocuk ve Usti | 26 6,69 6,44 37,13
Cocuk Yok 9 333 2,74 34,50
. | Beck 1 Cocuk 21 1214 | 1318 57,24 2
BAO | Anksiyete  [2 Cocuk 29 721 9,62 39,67 o671 | 002"
3 Cocuk ve Ustd | 26 6,00 8,46 38,15
Cocuk Yok 9 27,78 | 3,67 55,06
Problem 1 Cocuk 21 2548 | 4,65 4317 2 .
Cozme 2 Cocuk 29 2476 | 5,76 40,98 2,537 '
3 Cocuk ve Ustii | 26 24,81 5,06 40,94
Cocuk Yok 9 20,89 | 6,33 44,61
Sosyal Destek | 1 Cocuk 21 20,24 4,66 44,43 F 073
Arama 2 Cocuk 29 20,72 | 6,74 44,55 0,427 '
. 3 Cocuk ve Ustii | 26 19,12 512 39,56
BCSO Cocuk Yok 9 1989  [3.92 46,44
1 Cocuk 21 19,76 | 5,05 4352 F
Kaginma 7 Coouk 29 1990 545 44,02 0213 |89
5 3 Cocuk ve Ustii | 26 18,92 4,56 40,25
i Cocuk Yok 9 6856 | 1047 50,89
< Basa Cikma | 1 Cocuk 21 65,48 9,88 43,90 Xz 073
S Stratejileri |2 Cocuk 29 6538 | 1541 42,36 1,201 '
z 3 Cocuk ve Ustd | 26 6285  |1261 40,25
< Beck Cocuk Yok 7 8,57 6,29 41,14 )
S |BDO Dec 1 Cocuk 14 750 542 37,57 Kagl | 050
z 4 epresyon 5 Cocuk 37 1065 |7.14 48,95 :
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3 Cocuk ve Ustii | 30 9,70 8,34 43,03
Cocuk Yok 7 4,00 6,33 30,43
. | Beck 1 Cocuk 14 3,50 3,59 32,86 x2
LS Anksiyete 2 Cocuk 37 8,89 8,41 50,95 7,476 0,06
3 Cocuk ve Ustii | 30 8,00 9,92 45,27
Cocuk Yok 7 27,14 3,93 50,86
Problem 1 Cocuk 14 25,43 5,29 41,18 a 051
Cozme 2 Cocuk 37 25,22 4,95 40,96 2,300 !
3 Cocuk ve Ustii | 30 26,90 4,16 48,93
Cocuk Yok 7 23,71 6,85 53,86
Sosyal Destek | 1 Cocuk 14 20,21 4,10 40,61 F 040
Arama 2 Cocuk 37 20,68 4,66 44,05 0,993 '
BCSO 3 Cocuk ve Ustii | 30 20,80 4,27 44,68
Cocuk Yok 7 24,43 5,03 62,86
1 Cocuk 14 19,79 4,84 41,11 2
Kaginma 2 Cocuk 37 20,05 | 4,18 42,66 hoos |02
3 Cocuk ve Ustii | 30 20,20 3,39 44,07
Cocuk Yok 7 75,29 14,48 59,14
Basa Cikma | 1 Cocuk 14 65,43 10,82 39,25 a 0.26
Stratejileri 2 Cocuk 37 65,95 11,12 41,11 4,029 '
3 Cocuk ve Ustii | 30 67,90 8,34 47,72

N: Evli, Bosanmis/Dul olan Kisilerin Sayisi, x%: Kruskal Wallis H Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi,

*p<0,05: iliski Var

Anadolu bolgesinde calisan ve evli, bosanmis/dul olan 88 itfaiyecinin sahip olduklar1

cocuk sayilarma gore Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢dzme, sosyal destek

arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

gozlenmistir (p>0,05).

Tablo 11. Sahip Olunan Cocuk Sayilarina Gore Beck Depresyon Olcegi, Beck
Anksiyete Olcegi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarimin
Karsilastirilmasi (Devam)

Bolge | Olgekler Cocuk Sayist | N Ort. gépma Sira Ort. | ¥? p
Cocuk Yok 16 8,50 6,88 82,88
. | Beck 1 Cocuk 35 10,86 9,71 94,11
BDO Depresyon 2 Cocuk 66 10,00 9,03 90,08 2,132 | 0,55
3 Cocuk ve|gq 830 |7,60 |80,11
Usti
Cocuk Yok 16 3,63 4,49 64,97
- | Beck 1 Cocuk 35 8,69 11,21 95,59
BAO Anksiyete éC(Z;cuk —— 66 8,15 8,93 91,15 4,967 |0,17
ocu
Ustii 56 7,07 9,24 83,04
Cocuk Yok 16 27,50 3,67 105,06
Problem 1 Cocuk 35 25,46 4,84 83,74
Cézme éCocuk 66 25,02 5,28 81,61 3,243 0,36
Cocuk ve
8 BCSO Ustii 56 25,93 4,67 90,22
1 Sosyal Cocuk Yok 16 22,13 6,50 95,69
= Destek 1 Cocuk 35 20,23 4,38 84,97 0838 | 084
‘—;_ Arama 2 Cocuk 66 20,70 5,62 88,65 ' '
2 3 Cocuk ve|56 20,02 4,72 83,84
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Ustii
Cocuk Yok |16 2188|487 10522
1 Cocuk 35 1077 489  |8360
Kagimma |2 Cocuk 66 1008 [4.74 86,67 |2460 |048
3 Cocuk ve|gg 1961 |399  |8430
Usti
Cocuk Yok |16 7150 1242 | 107,09
Basa Cikna |1 C0ctK 35 6546 |1011 |83.13
Stratoflont | 2 Cocuk 66 6570 1307 |8358 3,09 |0,38
3 Cocuk ve|gg 6555 |1074 |87.71
Usti

N: Evli, Bosanmis/Dul olan Kisilerin Sayis1, ¥ Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Iliski Var

Evli, bosanmis/dul olan toplam 173 itfaiyecinin sahip olduklari ¢ocuk sayilarina gore

Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma ve basa

cikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

Tablo 12. Avrupa Bolgesinde Cahsan itfaiyecilerin Cocuk Sayilarina Gore Beck

Anksiyete Puanlarimin ikili Karsilastirmasi

Avrupa
Cocuk Sayisi Beck Anksiyete
p
1 Cocuk 0,007*
Cocuk Yok 2 Cocuk 0,690
3 Cocuk ve Ustii 0,834
Cocuk Yok -
1 Cocuk 2 Cocuk 0,019
3 Cocuk ve Ustii 0,009*
Cocuk Yok -
2 Cocuk 1 Cocuk -
3 Cocuk ve Ustii 0,858
Cocuk Yok -
3 Cocuk ve Ustii | 1 Cocuk -
2 Cocuk -

p: Mann Whitney U Testi, *p<0,017: iliski Var

Avrupa bolgesinde calisgan 85 itfaiyecinin Beck anksiyete puanlar1 arasindaki

farkliliklarin hangi g¢ocuk sayilar1 arasinda olduguna dair ikili karsilagtirmalarina

baktigimizda;

Cocugu olmayan itfaiyeciler ile 1 ¢ocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlar

arasinda anlamli bir farklibik oldugu goézlenmis olup (p<0,017); 1 cocugu olan

itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari, cocugu olmayan itfaiyecilere kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.
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Cocugu olmayan itfaiyeciler ile 2 cocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,017).

Cocugu olmayan itfaiyeciler ile 3 ve tstiinde ¢ocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0,017).

1 Cocugu olan itfaiyeciler ile 2 ¢ocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,017).

1 Cocugu olan itfaiyeciler ile 3 ve iistiinde ¢ocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,017), 1 ¢ocugu olan
itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari, 3 ve iistiinde ¢ocugu olan itfaiyecilere kiyasla daha

yiiksek bulunmustur.

2 Cocugu olan itfaiyeciler ile 3 ve iistiinde ¢ocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,017).

Itfaiyecilerin meslege baslama yaslarina gore Beck depresyon 6lcegi, Beck anksiyete
Olgegi, basa ¢cikma stratejileri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 13’te

yer almaktadir.

Tablo 13. Meslege Baslama Yaslarina Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete
Olcegi, Basa Cikma Stratejileri Ol¢egi Ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Meslege S.
Bolge Baslama Yast N Ort. Sapma Sira Ort. | ZIT P
- <26Yas |44 802 |74l [5056 |Z
BDO | Beck Depresyon =< 56 (898 1061 |50.46 |-0017 | %%
- : <26Yas |44 834 |949 |5568 |z
BAO | Beck Anksiyete =3¢ vas 56 625  [1032 |4643 |-1504 |1t
- <26Yas |44 2636 |435 |5445 |z
Problem C6zme =3¢ o5 156 2486 [542 4739 |-1212 |23
Sosyal Destek | <26 Yas | 44 2155 |517 [5734 [T o
8 | pege | Arama >26Yas |56 1934|567 [4513 |2,007 '
I ¢ " <26Yas |44 1975 (388 [5213 |T 0.90
- agima > 26 Yas 56 19,63 |536 |49,22 |0,130 '
S Basa  Cikma | <26 Yas | 44 67,66 | 10,07 |5559 |Z 012
3 Stratejileri >26Yas |56 6382 | 13,08 4650 |-1,556 :
3 <26Yas |59 1088 [819 |5514 |Z
o |BPO |BeckDepresyon i=ogn 121 7,68 (469 [4383 |-1021 |
S - . <26Yas |59 9,07 |9,66 |5580 |z -
L |BAO |BeckAnksiyete |- o6vay |41 483|503 |4288 |-2200 |00
B - <26Yas |59 2639 |420 |50,07 |z
€ | BCso | Problem Cozme =7ggr 41 2627 (500 |51,12 |-0179 | %86
g Sosyal Destek | <26 Yas |59 2139 |467 [5258 |T 0,35
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Arama >26Yas |41 2049 486 [4750 0935
Ko <26Yas |59 2105 |353 |5435 |Z ™
¢ >26Yas |41 1983 [480 |4496 |-1508 |°
Basa  Cikma|<26Yas |50 |6883 |9,46 [5369 |Z 01
Stratejileri >26Yas |41 6659 |1L,74 |4590 |-1,323 |°
- =26Yas 103|966 |7.05 |10640 |Z
BDO | Beck Depresyon = ¢ <re 197 [843 [861 |9423 |-1480 |0
- —[<26Yas 108|876 |9.55 |11147 |Z N
BAO | Beck Anksiyete 1= g vas |97 565 |840 [88ss |-2776 | O%
—[<26Yas 103 |2638 [425 |10408 |Z
Problem Cozme == < T97 2545 [530 [9670 |-0003 |2%
- Sosyal Destek | <26 Yas  |103  |2L,46 | 486 10962 |Z 00"
8 | peso | Arama >26Yas |97 1982 |535 |9082 |-2301 |°
) S =26Yas 103 2050 [372 10717 |Z 08
= cmma >26Yas |97 19,71 |510 |9342 |-1684 !
s Basa  Cikma|<26Yas | 103 |68.33 |9.70 |109,01 |Z -
8 Stratejileri S26Yas |97 6499 |1308 |9146 |-2144 |°

Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Iliski Var

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin meslege baslama yaslarina gore Beck
depresyon, Beck anksiyete, problem ¢ézme, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari
arasinda anlaml bir farklilik olmadig (p>0,05); sosyal destek arama puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,05), 26 yasin altinda meslege baglayan
itfaiyecilerin, 26 yas ve Ustiinde meslege baslayan itfaiyecilere kiyasla sosyal destek

arama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Anadolu boélgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin mesle§e baslama yaslarma goére Beck
depresyon, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); Beck anksiyete puanlari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,05), 26 yasin altinda meslege baslayan
itfaiyecilerin, 26 yas ve istiinde meslege baslayan itfaiyecilere kiyasla Beck anksiyete

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Toplam 200 itfaiyecinin meslege baslama yaslarina gére Beck depresyon, problem
¢ozme, kacinma puanlart arasinda anlamhi bir farklilik olmadigi (p>0,05); Beck
anksiyete, sosyal destek arama, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu go6zlenmis olup (p<0,05), 26 yasin altinda meslege baglayan
itfaiyecilerin, 26 yas ve listlinde meslege baslayan itfaiyecilere kiyasla Beck anksiyete,

sosyal destek arama, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Itfaiyecilerin meslekteki ¢alisma siirelerine gore Beck depresyon lgegi, Beck anksiyete

Ol¢egi, basa ¢ikma stratejileri 6lgegi, alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi: Tablo 14’tedir.
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Tablo 14. Meslekteki Calisma Siirelerine Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck
Anksiyete Ol¢egi, Basa Cikma Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
) Meslekteki s
Bolge | Olgekler Calisma N Ort. Sé ma Sira Ort. | ZIT P
Siiresi P
- <13 Y1l 47 7.98 7.89 5047 |z
BDO | Beck Depresyon =377 53 9.08 1045 [5053 |-0010 |9
) _ <13 Y1l 47 6,38 9.21 46,78 |z
BAO | Beck Anksiyete | —==<] 53 787 |1064 |5380 |-1217 |%%
- <13 Y1l 47 2589 | 4,90 5212 |z
Problem Cozme == 53 2519 |513 2907 |-052 |20
Sosyal Destek | <13 Yil 47 2057 |537 51,38 | T 0.65
S | pege | Arama > 13 Yil 53 2008 |5,73 2972 0,448 ’
I ¢ oo <13 Y1l 47 2043 | 5,32 5359 | T 014
< Agrma > 13 Y1l 53 1902|411 |47,76 | 1,490 ’
S Basa  Cikma | <13 YiI 47 6689 |1258 |5297 |z 0.42
Z Stratejileri > 13 Yil 53 6428 |1242 4831 |-0,802 ’
- <13 Y1l 43 9.60 6.17 51,98 |z
BDO | Beck Bepresyon =25 57 954 |78L 4939 |-0443 |06
) . <13 Y1l 43 7.02 711 50,69 |z
BAO | Beck Anksiyete =<7 57 756 919 5036 |-0056 |*%
,, <13 Y1l 43 2686 | 4,30 5322 |z
Problem Cozme ==7< 57 2595 475 4845 |-0818 |
S Sosyal Destek | < 13 YiI 43 21,88 |5,15 5671 | T 011
S | pege | Arama > 13 Yil 57 2037 | 4,35 4582 | 1,594 ’
il ¢ o <13 Y1l 43 2137 | 4,18 5590 |z 011
2 A >13 Yl 57 19,93 | 3,99 4643 |-1,622 *
g Basa  Cikma | <13 Yil 43 7012|1055 |57,27 |z 004"
g Stratejileri >13 Yil 57 66,25 |10,16 |4539 |-2,028 ’
. <13 Y1l 90 8,76 713 101,45 |z
BDO | Beck Depresyon =357 110|932 914 9972 |-0210 |98
) . <13 Y1l 90 6,69 8.23 96,48 |z
BAO | Beck Anksiyete =357 110 771 987 |10379 |-08%2 |%%
- <13 Y1l 90 2636 | 4,62 10457 |z
Problem Cozme === 110 |2558 4,93 o717 |-0901 |%%
Sosyal Destek | < 13 Yil 90 2120 |528 106,65 |Z 017
S | oo [Arama > 13 Yil 110 |2023 |5,04 9547 | -1,362 ’
) ¢ N 13 il 90 2088 |480 [10870 |z 007
= aemma >13 Y1l 110 1949 [405 [9379 |-1818 |
s Basa  Cikma | <13 YiI 90 6843 |11,70 |10916 |z 0.05
S Stratejileri > 13 Yil 110 |6530 |11,30 |9342 |-1914 ’

Z: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: iliski Var

Avrupa bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin meslekteki ¢aligma siirelerine goére Beck

depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma

stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0,05).
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Anadolu bdlgesinde calisan 100 itfaiyecinin meslekteki caligsma siirelerine goére Beck
depresyon, Beck anksiyete, problem ¢dzme, sosyal destek arama, kaginma puanlari
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 (p>0,05); basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,05),meslekteki ¢alisma siiresi 13 yilin
altinda olan itfaiyecilerin, meslekteki ¢alisma siiresi 13 y1l ve iistiinde olan itfaiyecilere

kiyasla basa ¢ikma stratejileri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Toplam 200 itfaiyecinin meslekteki ¢alisma siirelerine gore Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Itfaiyecilerin gelir diizeylerine gore Beck depresyon dlgegi, Beck anksiyete dlgegi, basa
¢ikma stratejileri Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 15°te yer

almaktadir.
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Tablo 15. Gelir Diizeylerine Gore Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Basa Cikma Stratejileri Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bolge gieilzler:yi N Ort. S.Sapma | Swra Ort. | y?/F p
Diisiik 7 1257 [1201 61,50 5
BDO | Beck Depresyon Orta 87 8,23 9,36 48,79 )2( 348 0,31
Yiiksek 6 8,67 3,14 62,50 '
Disik 7 1157 | 13,38 58,86 5
BAO |Beck Anksiyete | Orta 87 7,06 9,03 50,44 X o3 0,56
Yiiksek 6 3,67 4,03 41,67 '
Disik 7 2386 | 7,34 46,93 5
Problem Cézme | Orta 87 25,79 4,61 51,24 ’(g 466 0,79
Yiiksek 6 2350 | 7,56 44,00 '
Disik 7 1743 4,93 35,57
i?;ﬁ; Destek 51t 87 20,66 | 5.55 52,44 E 201 0,25
) Yitksek 6 1867 | 561 39,75 '
BCSO Disik 7 1900 | 447 49,50
8 Kaginma Orta 87 1980 |4.75 50,92 . 0,79
I Yitksek 6 1867 | 561 45,58 '
S Diisik 7 60,29 | 1541 43,00 5
S Baga ~  Cikma o 87 66,25 | 12,04 51,66 K 0,58
z St Yiksek |6 6083 [1556 | 4242 0
Disik 10 9,00 8,56 45,95 5
BDO | Beck Depresyon | Orta 87 9,77 7,06 51,64 ’1C 520 0,47
Yiiksek 3 5,67 2,08 32,67 '
Disik 10 8,30 10,31 50,85 5
BAO |Beck Anksiyete | Orta 87 7,24 8,21 50,47 K 02 1,00
Yilksek 3 6,67 7,02 50,33 '
Disik 10 2630 | 544 50,50 5
Problem Cézme | Orta 87 2621 | 4,50 49,61 L i 0,29
Yitksek 3 3033 | 1,53 76,17 '
Dusik 10 2200 | 514 51,60
i‘;:ﬁ; Destek 51t 87 2084 [ 4,77 49,76 g 533 0,59
) Yiiksek 3 2300 | 1,73 68,17 '
o | B¢S© Diisik 10 1980  |3.97 46,70 5
S Kaginma Orta 87 2059 | 4,16 50,47 K o8 0,66
i Yiiksek 3 2200 | 4,36 64,00 '
E B Ciana | DU 10 68,10 | 10,75 50,40 5
= A Orta 87 67,63 | 10,56 49,55 X 61 0,24
s ] Yitksek 3 7533 | 3,79 78,33 '
Disik 17 1047 |9,93 105,62 ,
BDO | Beck Depresyon | Orta 174 9,00 8,30 99,92 X o8 0,92
Yiiksek 9 7,67 3,08 102,06 '
Disik 17 9,65 11,39 108,21 ,
BAO |Beck Anksiyete | Orta 174 7,15 9,08 10047 | Ko 0,66
Yitksek 9 4,67 4,98 86,44 '
Disiik 17 2529 | 6,19 97,01 )
Problem Cozme | Orta 174 2600 | 4,54 10036 | % o 0,91
Yiksek 9 2578 | 6,92 108,00 '
sooval  Dectox | DUSEK 17 2012|542 90,62 ;
A?Zﬁa ESteK Orta 174 20,75 516 101,72 98 640 0,73
) Yilksek 9 2011 |5,01 95,61 :
BCSO Diisik 17 1947  [4,06 97,06 ;
S Kaginma Orta 174 20,20 447 100,85 é 067 0,97
i Yiksek 9 1978|522 100,22 '
= - e | Dk 17 6483 13,03 95,26 ;
s Strsétejileri Orta 174 66,94 11,31 100,76 é 207 0,90
S Yiksek 9 6567 | 14,41 105,39 '

¥%: Kruskal Wallis H Testi, F: Tek Yénlii Varyans Analizi, *p<0,05: iliski Var
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Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin gelir diizeylerine gore Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Anadolu bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyecinin gelir diizeylerine gore Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Toplam 200 itfaiyecinin gelir diizeylerine gére Beck depresyon, Beck anksiyete, problem
¢ozme, sosyal destek arama, ka¢inma, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlaml

bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
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BOLUM V: TARTISMA, SONUC, ONERILER

5.1. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular
tartisilmistir. Bu kapsamda ilk olarak itfaiyecilerin bas etme stratejileri, depresyon ve
anksiyete belirtileri ile baz1 demografik degiskenler arasindaki (yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslege baslama yasi, calisma siiresi ve gelir diizeyi)
iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Ikinci olarak ise drneklem grubunda bulunan itfaiyecilerin bas etme stratejileri ile
depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir.

Bu boliimde, yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular tartisiimis ve
calismadaki bulgular diger calismalardaki bulgular ile karsilastirilip anlamlandirilmaya

calisilmigtir.

Yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular sonucunda Avrupa bolgesinde ¢alisan itfaiyeciler
ile Anadolu bolgesinde ¢alisan itfaiyecilerin Beck anksiyete, problem ¢dzme, sosyal
destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0,05) fakat Beck depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlenmis olup (p<0,05), Anadolu bolgesinde calisan itfaiyecilerin Beck depresyon
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bolgelere gore depresyon puanlari arasindaki bu
farkliligin nedeni olarak Avrupa yakasinda Anadolu yakasina gore daha fazla itfaiye
istasyonu olmasi ve Avrupa bolgesine gore sayica az olan Anadolu yakasinda g¢alisan
itfaiyecilerin daha fazla operasyona katilmalarinin etken oldugu sdylenebilir.
Depresyonun is stresi ile iligkili oldugu bilinmektedir (Kim,2013). Ayrica itfaiyecilerde

depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu gésteren arastirmalar da mevcuttur (Kim,2010).

Yapilan calismadan elde edilen bulgular sonucunda Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 ve
Anadolu bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin yaslarina gére Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kacinma ve basa ¢ikma stratejileri
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goézlenmistir (p>0,05).Toplam 200
itfaiyecinin yaslarina gore Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢dzme, sosyal
destek arama, basa cikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0,05); fakat kaginma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gbzlenmis olup

(p<0,05), 38 yasin altinda olan itfaiyecilerin, 38 yas ve iistiinde olan itfaiyecilere kiyasla
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kaginma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan aragtirmalar geng olan ¢alisanlarin mesleki travmalar karsisinda daha biiyiik risk
altinda oldugunu gostermektedir (Kili¢,2015). itfaiyecilerle yapilan bir diger calisma ise
yas ile depresyon belirtileri arasinda ters yonde bir iliski oldugunu gostermektedir
(Chiu,2010). Gergeklestirilmis bir diger ¢calisma olan hasta grubuna uygulanan élgeklerde
hastanin yasi ile basa ¢ikabilme puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(Ozarslan ve ark.2015).

Yapilan calismadan elde edilen bulgular sonucunda Avrupa bolgesinde calisan 100,
Anadolu bolgesinde ¢alisan 100 ve toplam 200 itfaiyecinin egitim durumlarina gére Beck
depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma ve basa ¢ikma
stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gézlenmistir (p>0,05).Bu
bulgular egitim diizeyinin itfaiyecilerde depresyon anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri
puanlarin etkilemedigini gdstermektedir. Itfaiye calisanlariyla yapilan bir arastirmaya
gore caliganlarin egitim durumlari ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir (Zafer,2016). Gergeklestirilen bir diger calismada da
depresyon ve kontrol grubu arasinda egitim seviyesi dagilimi olarak anlamli bir fark

bulunmadig: belirtilmektedir (Ozarslan,2015). Var olan bir diger arastirmaya gére de basa gikma

stratejilerinin egitim duzeyi ile anlamli bir iligki icinde olmadigi gosterilmigtir (Sahin ve Eriglc,2000).

Yapilan calismadan elde edilen bulgular sonucunda Avrupa bdélgesinde calisan 100
itfaiyecinin medeni durumlarina gore Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme,
sosyal destek arama, kacinma ve basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).Anadolu bdlgesinde ¢alisan 100 ve toplam 200
itfaiyecinin medeni durumlara goére Beck depresyon, Beck anksiyete, sosyal destek
arama, kaginma puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); problem ¢6zme,
basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlenmis olup
(p<0,05), bekar/bosanmis/dul olan itfaiyecilerin, evli olan itfaiyecilere kiyasla problem
¢ozme, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlariyla
ilgili yapilan bir arastirmada kisilerin medeni durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (Saygin,2012). Yapilan bir diger ¢aligmada ise
depresyon ve kontrol grubu arasindaki medeni hal dagilimi agisindan anlamli bir iligki
bulunmadig1 sdylenmektedir (Ozarslan ve ark.,2015). Bu literatiirdeki bilgi ile uyumlu

bir sonugtur (Soskolne ve ark.,1996). Basa ¢ikma stratejileriyle ilgili bir bagka ¢alismada
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ise evlilik deneyimi olmayan yaglilarin evlenmis veya dul olan yaglhilara gore daha ¢ok

kaginma davranisini kullandiklar1 bulunmustur (Aysan ve Ozben,2004).

Arastirma grubunda yer alan itfaiyecilerin bosanmig/dul olmalarina goére depresyon,
anksiyete, basa c¢ikma stratejileri puanlarinnin farklihlk gdosterip gostermedigini
belirleyebilmek i¢in yeterli sayida Orneklem sayisi bulunmamaktadir. Bu kapsamda
yeterli Orneklem sayisiyla arastirmanin tekrarlanmasi daha sagliklt bir sonug elde

edilmesini saglayacaktir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda Anadolu bolgesinde ¢alisan ve evli,
bosanmis/dul olan 88 itfaiyecinin ve evli, bosanmis/dul olan toplam 173 itfaiyecinin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal
destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).Avrupa bolgesinde ¢alisan ve evli, bosanmig/dul olan 85
itfaiyecinin sahip olduklari cocuk sayilarina gore Beck depresyon, problem ¢6zme, sosyal
destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0,05); Beck anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gbzlenmistir (p<0,05), farkliliklarin hangi cocuk sayilar1 arasinda olduguna dair ikili
karsilastirmalara baktigimizda ¢ocugu olmayan itfaiyeciler ile 1 cocugu olan itfaiyecilerin
Beck anksiyete puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,017); 1
cocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari, gocugu olmayan itfaiyecilere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda 1 Cocugu olan itfaiyeciler ile 3 ve tistiinde
cocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlenmis olup (p<0,017), 1 cocugu olan itfaiyecilerin Beck anksiyete puanlari, 3 ve
iistiinde ¢ocugu olan itfaiyecilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. 1 ¢ocugu olan
itfaiyecilerde, kendisine veya c¢ocuguna zarar gelme ihtimalinde soyunun devam
edemeyecegi ve teselli bulabilecegi baska evladinin olmamasi gibi bir bilingaltiyla tek olan
cocugunun iizerine daha cok titreme ve kaybetme veya iyi, saglikli yetistirememe
endisesinin varlig1 sz konusu olabilir. Boyle bir endise daha ¢ok ¢ocuga sahip bir kiside,
sag kalacak olan c¢ocuklariyla acisim1 dindirebilme, onlarda teselli bulabilecek olma

bilingaltiyla kendini gostermiyor olabilir.

Yapilan calismadan elde edilen istatistiksel bulgular sonucunda Avrupa bélgesinde
calisan 100 itfaiyecinin meslege baslama yaslarina gore Beck depresyon, Beck anksiyete,
problem ¢6zme, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlart arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 (p>0,05); sosyal destek arama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
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gbzlenmis olup (p<0,05), 26 yasin altinda meslege baslayan itfaiyecilerin, 26 yas ve
istiinde meslege baslayan itfaiyecilere kiyaslasosyal destek arama puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Anadolu bolgesinde c¢alisan 100 itfaiyecinin mesle§e baslama yaslarma gore Beck
depresyon, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); Beck anksiyete puanlar: arasinda anlamli
bir farklilik oldugu goézlenmis olup (p<0,05), 26 yasin altinda meslege baslayan
itfaiyecilerin, 26 yas ve iistiinde meslege baslayan itfaiyecilere kiyasla Beck anksiyete

puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Toplam 200 itfaiyecinin meslege baslama yaslarina gére Beck depresyon, problem ¢6zme,
kaginma puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); Beck anksiyete, sosyal
destek arama, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gbzlenmis olup (p<0,05), 26 yasin altinda meslege baslayan itfaiyecilerin, 26 yas ve
istiinde meslege baslayan itfaiyecilere kiyasla Beck anksiyete, sosyal destek arama, basa
¢ikma stratejileri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gergeklestirilen bir ¢alismada ise
meslege yeni baslayan hemsirelerin stres seviyesi daha yiiksek bulunmustur (Gtires,2010).
Yapilan bir ¢calismada basa ¢ikma tarzlarindan kagma-soyutlama, kagma soyutlanma ve
dine siginmanin 30 yas alt1 olan beden egitimi 6gretmenlerinde daha fazla gorildiigi,
dolayisiyla meslege baglama yasinin artmasiyla basa ¢ikma stillerinin azaldigi

kaydedilmistir (Erkmen ve Cetin,2008).

Yapilan caligmadan elde edilen istatistiksel bulgular sonucunda Avrupa bolgesinde calisan
100 ve toplam 200 itfaiyecinin meslekteki ¢alisma siirelerine gére Beck depresyon, Beck
anksiyete, problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig gozlenmistir (p>0,05).Yani Avrupa bolgesinde
calisan ve toplam 200 itfaiyecinin depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma stratejilerinden
aldig1 puanlar meslekte ¢alisma siirelerine gore farklilik gostermemektedir. Anadolu
bolgesinde calisan 100 itfaiyecinin meslekteki ¢alisma siirelerine gore Beck depresyon,
Beck anksiyete, problem ¢ozme, sosyal destek arama, kaginma puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi (p>0,05); basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlenmis olup (p<0,05),meslekteki ¢alisma siiresi 13 yilin altinda olan

itfaiyecilerin, meslekteki ¢alisma siiresi 13 y1l ve iistiinde olan
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itfaiyecilere kiyasla basa ¢ikma stratejileri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
bdyle bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte meslege yeni baslamanin verdigi heyecan
ve istekle kisiler kendilerinde uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirerek belirli bir siire

bunu koruyor olabilir.

Yapilan ¢aligmadan elde edilen istatistiksel bulgular sonucunda toplam 200 itfaiyecinin
algilanan gelir diizeylerine gore Beck depresyon, Beck anksiyete, problem ¢6zme, sosyal
destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejileri puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goézlenmistir (p>0,05). Yani itfaiyecilerin algilanan gelir diizeylerine gore
anksiyete, depresyon ve basa cikma stratejileri puanlari farklilik gostermemektedir.
Kisilerin gelir diizeylerini yiiksek ya da diisiik algilamalar1 depresyon veya anksiyete
bozuklugu gelistirilmelerinde veya sahip olduklar1 rahatsizliklarin {istesinden gelmede

onlar i¢in yeterli bir kaynak olmadig diisiiniilmektedir.

5.2.SONUC

Arastirmanin bu béliimiinde ¢alismadan elde edilen sonuglara deginilmis ve bu sonuglara

bagli olarak cesitli 6nerilerde bulunulmustur.

Avrupa bolgesinde ¢alisan itfaiyeciler ile Anadolu bdlgesinde calisan itfaiyecilerin Beck
anksiyete, problem ¢ozme, sosyal destek arama, kacinma ve basa ¢ikma stratejileri
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig: fakat Beck depresyon puanlari arasinda
anlamli bir farklilik g6zlenerek Anadolu bélgesinde galisan itfaiyecilerin Beck depresyon

puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasa gore, toplam 200 itfaiyeciden 38 yasin altinda olanlarin, 38 yas ve {istiinde olanlara

gore kacinma puanlar1 daha yiiksek oldugu goriilerek anlamli bir fark elde edilmistir.

Egitim durumlarina gore, toplam 200 itfaiyecinin, Beck depresyon, Beck anksiyete,
problem ¢6zme, sosyal destek arama, kaginma ve basa ¢ikma stratejileri puanlar arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir

Medeni duruma gore, Anadolu bolgesinde calisan itfaiyecilerden bekar/bosanmis/dul
olanlarin, evli olanlara kiyasla problem ¢6zme, basa ¢ikma stratejileri puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur.
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Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore, Avrupa bolgesinde calisan itfaiyecilerden 1 ¢ocugu
olanlarin Beck anksiyete puanlari, cocugu olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Buna ek olarak Avrupa bolgesinde ¢alisan itfaiyecilerden 1 gocugu olanlarin Beck
anksiyete puanlarinin, 3 ve f{istinde cocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Meslege baglama yasina gore, Avrupa bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyeciden 26 yasin altinda
meslege baslayanlarin, 26 yas ve iistiinde meslege baslayanlara kiyasla sosyal destek
arama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Anadolu bolgesinde ¢alisan 100 itfaiyeciden
26 yasin altinda meslege baglayanlarin, 26 yas ve iistiinde meslege basglayanlara gore ise
Beck anksiyete puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Meslekte caligma siiresine gore, Anadolu bdlgesinde gorevini gerceklestiren 100
itfaiyeciden meslekteki calisma siiresi 13 yilin altinda olanlarin, meslekteki calisma siiresi
13 yil ve istiinde olanlara kiyasla basa ¢ikma stratejileri puanlart daha yiiksek

bulunmustur.

Algilanan gelir diizeylerine gore, toplam 200 itfaiyecinin anksiyete, depresyon ve basa

cikma stratejileri puanlart farklilik gostermemektedir.

5.3.ONERILER

Aragtirmanm 6rneklemini Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinde itfaiyecilik meslegini
gerceklestiren, aktif olarak operasyonlara katilan 200 c¢alisan olusturmaktadir.
Itfaiyecilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma stratejilerine iliskin daha
genis kapsamli bir bilgilendirme olabilmesi adina daha biiyiik bir 6rneklem iizerinde

arastirmalarin yapilmasi en etkili ¢6ztimlerden biri olabilecektir.

Itfaiyecilerin giinliik hayatlarinda siklikla maruz kaldiklar1 stresorlere ve bunun
sonucunda olusabilecek ruhsal sikintilara yonelik, psikoloji seminer programlari, basa
cikma stratejilerinin gelistirilmesi ve aktiflestirilebilmesi konusunda bilgilendirici

egitimler ve grup calismalari gibi programlar diizenlenerek destek almalar1 saglanabilir.
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EKLER

EK - 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
CALISMANIN ADI: Tiirkiye'deki itfaiyecilerin Karsilastiklar1 Travmatik Vakalara
Gosterdikleri Depresyon ve Anksiyete Diizeyinin Basa Cikma Stratejileriyle iliskisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmmiz. Eger ¢aligmaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiinliz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ctimleden biri

olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu galismanin konusu, itfaiye ¢alisanlarindaki
depresyon ve anksiyete diizeyinin, kendilerindeki basa ¢ikma stratejileriyle nasil bir
etkilesim i¢inde oldugunu belirlemektir. Arastirmadaki amag literatiire katki yapmay1
saglamak ve topluma, itfaiye mesleginin olusturabilecegi depresyon ve anksiyete
seviyesinin  kisilerdeki basa c¢ikma stratejileriyle iliskisinin  farkindaligim

olusturabilmektir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu ¢alismaya katildigmiz takdirde size doldurmanizgereken
4 adet form verilecektir. Bunlarin ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu form ¢alismaci tarafindan hazirlanmistir. Diger formlar ise standardize

Olceklerdir. Tiim formlar: eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?: Iitfaiye
mesleginin olusturabilecegi depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilarin kisilerdeki
var olan veya sonradan edinmis oldugu basa ¢ikma stratejileriyle nasil bir etkilesim i¢inde

oldugu, bu rahatsizliklarin giderilmesinde veya azaltilmasinda bir faydasi olup olmadigini
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o0grenmek bu ¢alismanin olasi yararidir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK? Isim, soy isim veya sahsinizi
desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAKKISILER:
Psikolog Seda AKKAYA

E-mail: seda23akkaya@gmail.com
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Cahsmayva Katilma Onayvi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin
bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii 1 Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adir Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gomiilliiniin bilgilendirilme islemine
basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2: 2:Goniilliiyii arastirma hakkinda
bilg- ilendiren kisi
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EK - 2. Sosyodemografik Veri Formu

Asagidaki Olgeklerde isim, adres gibi kisisel bilgiler yer almamaktadir. Sorulara
verdiginiz yanitlar yalnizca bu arastirmanin siirdiiriilmesi amaci ile kullanilacak,
bilgileriniz arastirma ile ilgisi olmayan kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

SOSYODEMOGRAFIK SORULAR

1) Yasimz: ................

2) Cinsiyetiniz:

() Erkek () Kadin

3)Egitim Diizeyiniz (en son bitirdiginiz okul):

() Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise () Lisans ( ) Lisansiistii
4)Medeni Durumunuz:

() Bekar () Evli () Bosanmig/Dul

6)Bu meslege ka¢ yasinda bagladiniz?...............
7)Kag yildir bu meslegi yaptyorsunuz?..............
8) Gelir Diizeyinizi Nasil Degerlendirirsiniz?

( )Diisiik ( )Orta () Yiiksek
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EK — 3. Beck Depresyon Olgegi

Sayn cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini
daire icine alarak isaretleyiniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve
yardimlariniz igin tesekkiirler.

1) 0. Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim 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 higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gdérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4) . Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

WN PO

5) . Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

WN RO

6) . Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

WN RO

7) . Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

WwWN RO
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

wN - O wN - O wnN - O WN RO wWwN O WN RO wWwN O WN RO WN PO

WO

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

. Bagkalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18)

19)

20)

21)

0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azaldh.

3. Artik hig istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

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

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

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

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

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belir-
tiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin_ BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi

Hafif
Diizeyde

Beni pek
Etkilemedi

Orta
Diizeyde

Hos degildi
ama Katlan-
abildim

Ciddi
Diizeyde

Dayanmakta
cok zor-
landim

Bedeninizin herhangi biryer-
inde uyusma veya karincal-
anma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp garpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

©|® [N o |0k W N

Dehsete kapilma

[HEN
o

. Sinirlilik

—
—

. Boguluyormus gibi olma duygusu

[EEN
N

. Ellerde titreme

[EEN
w

. Titreklik

_.
n

. Kontrolii kaybetme korkusu

[EEN
o1

. Nefes almada giigliik

—_
o)

. Oliim korkusu

—_
3

. Korkuya kapilma

[S—
o0

. Midede hazimsizlik ya da ra-

hatsizlik hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK — 5. Basagikma Stratejileri Olgegi

Aciklama: Bu ¢aligmada bireylerin yasamlarinda sorunlarla ve problemlerle nasil basa
ciktig1 belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Asagida ¢esitli basa ¢ikma yollar1 verilmistir. Sizden bunlart
ne derece kullandiginiz1 belirtmeniz istenmektedir. Tiim yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Gectigimiz alt1 aylik siire icersinde karsilastiginiz bir problemi diisiinmeye c¢alisin Bu
problemin sizin i¢in énemli olup kaygilanmaniza neden olmasi1 gerekiyor. (Sevdiginiz bir kisiyi
kaybetmekten {ist birinin sizi uyarmasina kadar her sey olabilir, fakat bunun sizin icin ONEMLI
olmas1 gerekmektedir.)

Boyle bir probleminizi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginizi Sizin ig¢in en uygun
kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Bazi1 sorular benzer olsa da liitfen her bir maddeyi isaret-
leyiniz.

O stresli olay1 aklinizda bulundurarak ne dereceye kadar;

1. Cok Biraz Hig
Duygularimiz1 bir arkadasa agtiniz?
Probleminizin en iyi sekilde ¢dziimlenmesi i¢in | —— . .
2. cevrenizdeki seyleri yeniden diizenlediniz? Cok | Biraz | __ Hig
Ne yapacaginiza karar vermeden dnce biitiin S . .
3. olas1 ¢oziimleri aklinizda tartiginiz? Cok |___Biraz |__ Hig
Cok Biraz Hig
4, Akliniz1 problemden uzaklastirmaya ¢alistiniz?
5 Herhangi bir kimsenin size sempati ve anlayls | —— Biraz i
' gostermesini kabul ettiniz? Cok | —ne
Yasadiginiz seylerin gercekten ne kadar kotii
6. oldugunu bagkalarinin gérmemesi i¢in elinizden | Cok |__ Biraz |__ Hig
geleni yaptiniz?
Konu ile ilgili olarak baskalariyla konustunuz,
7. ¢linkii bu konuda konusmak kendinizi dahaiyi |__ Cok |__ Biraz |__ Hig
hissetmenize yardimci oldu?
Durumla bagedebilmek i¢in kendinize bazi - . .
8. amaglar belirlediniz? Cok |___Biraz |__ Hig
9. Cok Biraz Hig
Seceneklerinizi ¢ok dikkatli bir bigimde tarttiniz?
o o Cok Biraz Hig
10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?
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Problemi ¢6zmek i¢in ise yarayan ¢Oziimii

1. bulana dek degisik yollar1 denediniz? Cok | Biraz |__ Hic
Korku ve kaygilarinizi bir arkadagimiza veya - . .
12. akrabaniza agtiniz? Cok | ___Biraz |__ Hig
Zamaninizi, her zamankinden ¢ok, yalniz olarak | . .
13. secirdiniz? Cok |__ Biraz |__ Hig
Sadece konusmak bile bazi ¢6ziimlere
14. ulagmaniza yardim ettigi i¢in, (yasadiginiz) _ Cok |__ Biraz |__ Hig
durumla ilgili olarak konustunuz?
Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini | — . .
15. diisiindiiniiz? Cok |___Biraz |__ Hig
16 Tiim dikkatinizi problemin ¢6ziimiine _ CQok | Biraz | Hic
. yonelttiniz?
17. Aklinizda bir eylem plani sekillendi? _ Cok Biraz Hig
Her zamankinden daha fazla televizyon & . .
18. seyrettiniz? Cok |__ Biraz |__ Hig
Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in 9 . .
19 birisine (Arkada/profesyonel bir kisgi) Cok |__Biraz |___ Hig
gittiniz?
Olayda gerceklesmesini istediginiz sey i¢in kesin| — . .
20. kararlilik gosterdiniz ve savastiniz? Cok | Biraz | __ Hig
Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan L . .
21. Kacindiniz? Cok |__ Biraz |___ Hig
Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor S . .
22, etkinligine gdmerek problemden kacindiniz? Cok | Biraz | Hic
Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize - . .
23. yardimc1 olmast igin bir arkadaginiza gittiniz? Gok | ___Biraz | Hig
Durumu nasil degistirebileceginizle iligskin olarak| . .
24. bir arkadasinizin tavsiyesine basvurdunuz? Cok |___Biraz |__ Hig
Ayni problemi yagsamis olan arkadaslarinizin - . .
25. anlayis ve sempatisini kabul ettiniz? Cok | ___Biraz |__ Hig
) _ Cok ____Biraz |__ Hig
26. Her zamankinden daha fazla uyudunuz?
“Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal - . .
27. kurdunuz? Cok |___Biraz |__ Hig
28, Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle —Cok _ Biraz |__ Hic

0zdesim kurdunuz?
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Cok Biraz |___ Hig
29. Problemi ¢6zmeye calistiniz?
Insanlarin sizi kendi basiniza birakmasini - . .
30. istediniz? Cok | ___Biraz |__ Hig
Cok Biraz |__ Hig
31. Arkadasiniz veya akrabaniz size yardimci oldu?
Sizi en iyi taniyan kisilerden size glivence - . .
32 | vermelerini istediniz? Cok | Biraz |__ Hic
33 Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir Cok Biraz Hic

hareket tarz1 planladiniz?
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EK - 6. Etik Kurul Onay Formu
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EK - 7. Ozgecmis

SEDA AKKAYA

Psikolog

Sehit Fethi sok. No:61 Acibadem-Uskiidar/iISTANBUL
Gsm: (537)5025750

Email: seda23akkaya@gmail.com

KIiSIiSEL BiLGILER
Cinsiyet :Kadin
Dogum Tarihi ~ :03.01.1993
Uyruk :T.C.
Medeni Durumu : Bekar
Siirticti Belgesi  : B
HEDEF

Amacim, meslegim dogrultusunda psikolojik destege ihtiyaci olan kisilere gereken en
dogru yardimu belirleyebilmek, basarili sekilde uygulayabilmek ve kendi alanimda

tatmin edici bir kariyere sahip olabilmektir.

EGITIM

Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi-istanbul
Klinik Psikoloji-02/2018-

Universite : Bahcesehir Universitesi-Istanbul
Psikoloji-09/2010-06/2015

Lise : Acarkent Doga Koleji-Istanbul

2006-2010
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EK EGITIMLER VE SERTIFiKALAR

02/2015

04/2015

05/2015

09/2015

12/2018

03/2020

Travma/istanbul Ticaret Universitesi
iki giin siiren ‘Travmalar’ semineri

Yeme Bozukluklar1 Sempozyumu/Bahgesehir Universitesi

Iki giin siiren ‘Yeme Bozukluklar1® egitimi

Obijektif Testler Egitimi (MMPI, Catell 3A Zcka Testi, Catell 2A Zeka
Testi, Alexander Pratik Yetenek Zeka Testi, Porteus Labirentleri Zeka
Testi, GoodEnough Testi, AGTE, Gesell Gelisim Testi, Peabody Resim
Kelime Testi, Metropolitan Okul Olgunluk Testi, Bender Gestalt Algi
Testi, Benton Gorsel Bellek Testi, Draw A Person, Standardize Mini

Mental Testleri)/ Klinik Psikoloji Enstitiisii
3 ay siiren egitim ve 1 sene siipervizyon

Dr. James Strain tarafindan verilen ‘Depression is a Systematic Illness’

konulu depresyon semineri/Humanite Psikiyatri

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi uygulayici egitimi/Uskiidar

Universitesi

Travma Psikolojisi Kongresi/Uskiidar Universitesi

IS/STAJ DENEYIMI

02/2019

NP Istanbul Beyin Hastanesi/Stajyer Klinik Psikolog

07/2019-Halen Ozel Sondurak Umran T1p Merkezi/Psikolog

BILGiSAYAR BECERILERI

SPSS, Microsoft Office programlari.

YABANCI DiL

Ingilizce- Konusma: ileri Okuma: ileri Yazma: ileri
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