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Amag: Bu ¢alismanin amaci, 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerde saghk bakim hizmeti sunan saghk
profesyonellerinde travmatik stres ve baga ¢ikma deneyimlerini fenomonolojik bir yaklagimla degerlendirmektir.

Yoéntem: Fenomonolojik aragtirma yénteminin kullanildigi bu ¢aligmada, 6 Subat Kahramanmaras merkezli
depremlerde saghk bakim hizmeti sunan 20 saglik profesyoneli ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler
yiiz ytze gerceklestirilmistir. Orneklem grubuna ulasmak amaciyla kartopu érnekleme yontemi kullanilmistir. Veri
doygunlugu saglanana kadar goriismelere devam edilmigtir. Goriigmeler ses kayit cihaziyla kaydedilmis ve
sonrasinda transkribe edilmistir. Aragtirma verileri tematik analiz yontemiyle incelenmigtir. Calisma, COREQ
kontrol listesine uygun olarak gerceklestirilmis ve raporlanmgtir.

Bulgular: Verilerin analizinde ii¢ tema (saglik bakim hizmeti sunumuna yénelik diistinceler ve yaganilan duygular,
depremin etkileri ve yasanan travmatik stres ve bag etme deneyimleri) sekiz alt tema (dugiinceler, duygular, ruhsal,
fiziksel, sosyal, travmatik stres, etkileri ve bag etme) saptanmusgtir.

Sonug: Caligma sonucunda 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerde saghk bakim hizmeti sunan saghk
profesyonellerinin yagadiklar1 travmatik stres durumlarindan psikososyal agidan olumsuz etkilendikleri
belirlenmigtir. Saglhk profesyonellerinin yagadiklar: travmatik stres durumlariyla bag etmede olduk¢a zorlandiklar
saptanmigtir. Afet durumlarinda saglik profesyonellerinin saglikli bas etmelerine yardima olabilecek gerekli
duzenlemelerin yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Tirkiye, Kahramanmarag depremi, saghk profesyonelleri, nitel aragtirma

Objective: This study aimed to examine the traumatic stress and coping strategies of healthcare professionals who
provided services during the earthquakes in Kahramanmaras on February 6, employing a phenomenological
approach.

Method: The study, which utilized the phenomenological method, involved conducting semi-structured in-depth
interviews face-to-face with 20 healthcare professionals who provided services during the February 6
Kahramanmarag earthquakes. Researchers used the snowball sampling technique to recruit participants and
continued interviews until no new information emerged. Researchers recorded and transcribed all interviews for
analysis. They applied thematic analysis to the data, ensuring the study aligned with the COREQ checklist for
reporting.

Results: The data analysis revealed three main themes (thoughts and feelings about healthcare provision, the
effects of the earthquake, and traumatic stress and coping experiences) along with eight sub-themes: thoughts,
feelings, mental, physical, social, traumatic stress, effects, and coping.

Conclusion: Healthcare professionals who provided services during the February 6 Kahramanmarag earthquakes
experienced significant psychosocial effects from the traumatic stress they faced. They encountered substantial
difficulties in managing these stressors. The study advocates for implementing necessary measures and support
systems to help healthcare professionals effectively cope with stress in disaster situations.
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Girig

Aniden meydana gelen, can ve mal kayb: gibi ¢esitli zararlara yol acan ve meydana geldikten sonra insanlar
tarafindan 6nlenemeyen doga olaylarina "dogal afet" denilmektedir. Bir dogal afet tiirii olan ve insan kaynakh
sonuglar1 da bulunan depremler, ilkemizde sik¢a gorilmekte ve buyikliklerine bagh olarak can ve mal
kayiplarina yol agmaktadir (Bigak¢: ve Okumusg 2023). Depremler can ve mal kaybina yol agmanin yani sira hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklara da neden olmaktadir (Giire 2021).
Moment buyiiklik 6lcegine gore, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve merkez tissit Kahramanmaras ilinin
Pazarcik ve Elbistan il¢eleri olan 7,7 ve 7,6 buyuklagindeki depremler, Tiirkiye'de bityitk capli kayiplara ve yikima
neden olmustur. Resmi rakamlara gére bu depremler 48.448 kiginin élumiiyle sonu¢lanmigtir. Tirkiye'nin 11
ilinde meydana gelen agir hasar ve kayiplara ek olarak yaklagik 17.000 art¢ sarsint1 meydana gelmistir (Uyar ve
ark. 2023, Bicak¢1 ve Okumus 2023).

Deprem, sel, tsunami gibi dogal afetler sadece fiziksel travmaya degil, psikolojik travmaya da neden olmaktadir
(Sehlikoglu ve ark. 2023). Psikolojik travma, bireylerin alisilmig diizenini bozarak zihinsel, ruhsal ve fiziksel
varligini bircok yonden sarsan, inciten ve yaralayan her tiirlii olay olarak tanimlanmaktadir (Uyar ve ark. 2023).
Depremler, ciddi can ve mal kayiplarina yol agan ve etkilenen kigilerde énemli travmatik strese neden olabilen
buiytik travmatik olaylardir. Travmatik etkiler yalmzca depremi dogrudan yagsayan kisilerde degil, ayni zamanda
arama kurtarma ekiplerinde, sivil toplum kurulusu personelinde ve destek saglamak tizere bolgeye gelen saglik
caliganlarinda da ortaya ¢tkmaktadir (Rucklidge ve ark. 2021, Sehlikoglu ve ark. 2023). Bu baglamda, travmatik
stres belirtileri sadece travmaya dogrudan maruz kalanlarda degil, travmadan etkilenen bireylerden detaylar
dinleyen ve olay yerinde travmanin sonug¢larina tanik olan saglik calisanlarinda da gelisebilmektedir. Bu belirtiler
birincil travmadan ziyade ikincil travmatik stres veya dolayh travmatizasyon olarak simiflandirilmaktadir (Ren
ve ark. 2018). Depremden sonra destek saglamak i¢in bolgeye giden saglik calisanlari, etkilenen insanlarin
travmalarina taniklik etmis ve buyiik depremlerden sonra devam eden artq sarsintilar da dahil olmak tzere
olumsuz kogullarla bas etmek zorunda kalmigtir (Schenk ve ark. 2017). Afetzedeler ile afet sonrasi destek
saglayan saglik calisanlar arasinda yapilan kargilagtirmalar, saglik calisanlarinin psikolojik rahatsizliklar: daha
stk yagadigini ortaya koymustur (Ren ve ark. 2018).

Travma sonrast stres belirtileri, kisa siireli uyum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major
depresif bozukluk ve intihar, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar:1 gibi cesitli psikolojik
sorunlar deprem bélgesinde hizmet veren saglik profesyonellerini etkileyebilir (Mao ve ark. 2018, Ren ve ark.
2018, Nagata ve ark. 2020). Tkincil travma, saglik calisanlarinda siklikla anksiyete, tetikte olma hali, TSSB ve
tukenmiglik gibi semptomlara yol agmaktadir (McBride ve ark. 2018, Giire 2021). Gunliik is yagamindan zaten
olumsuz etkilenen saglik profesyonelleri, deprem gibi afetlere maruz kaldiklarinda titkenmislik duzeyleri daha
da artabilir (Mattei ve ark. 2017). Bityitk Dogu Japonya depreminden sonra yapilan ¢aligmalar, hem is hem de
ginlik yagami olumsuz etkileyen titkenmigligin, bireylerin bagta TSSB olmak tizere ¢esitli ruh saghig sorunlarina
da yatkin hale getirebilecegini ortaya koymustur (Fujitani ve ark. 2016, Setou ve ark. 2018). Turkiye'nin deprem
riski tagiyan bir bélgede yer aldign goéz éntunde bulunduruldugunda, deprem sirasinda ve sonrasinda tibbi
hizmetlerin saglanmasinda kritik bir rol oynayan saglik profesyonellerinin ruh sagliginin degerlendirilmesi
biiyitk 6nem tagimaktadir. Ilk saha raporlar1 da saglik profesyonellerinin 6 Subat 2023'te Tiirkiye'de meydana
gelen depremlerin ardindan psikososyal zorluklar yagsadigini gostermektedir (Yilmaz-Karaman ve ark. 2023).

Yanik ve Ediz (2023), afet bolgesinde hizmet veren goniillii hemsirelerin yénetim ve organizasyon engelleriyle
kargilagtiklarin, afetin psikososyal yonlerinden derin etkiler yasadiklarini ve psikolojik zorluklarla baga ¢itkmada
siklikla yetersizliklerle miicadele ettiklerini belirtmigtir (Yanik ve Ediz 2023). Sistematik bir inceleme ve meta-
analiz caligmasinda Taharnejad ve arkadaslari, depremlere mudahale eden saglik profesyonellerinin hem kisa
hem de uzun vadede nispeten yiiksek TSSB gelistirme riskiyle kars1 karsiya oldugunu tespit etmistir. Ayrica, afet
midahalesinde yer alan saglik profesyonellerinin hem afetlerden 6nce hem de sonra ruh saglig bozukluklar: i¢in
taramadan ge¢meleri ve stres yonetimi, psikolojik dayaniklilik ve duygu ve hislerin ifadesi konularinda gerekli
egitimleri almalar gerektigini vurgulamiglardir (Taharnejad ve ark. 2023).

Deprem sonrasinda afetzedelere hizmet veren saglik profesyonellerinin kargilagtigi zorluklara iligkin nitel
calisgmamizdan ortaya ¢ikan sorunlar alana ¢nemli katkilar sunmaktadir. Bu zorluklarin anlagilmasi, saglik
profesyonellerinin 6zel ihtiya¢larinin ve destek gereksinimlerinin belirlenmesine yardima olmaktadir. Bu
durum i¢cgéri, psikolojik destek, stres yonetimi ve ig yiikii organizasyonu gibi alanlarda ihtiya¢ duyulan miidahale
turlerinin belirlenmesi i¢in ¢ok énemlidir (Taharnejad ve ark. 2023, Uzun ve Emirza 2024). Ayrica bu ¢aligma,
saglik profesyonellerinin afetzedelere hizmet verdikten sonra yagadiklari stres ve travmanin yénetilmesi
konusunda da degerli bilgiler sunmaktadir. Depremzedelerle ilgilenen saglik profesyonelleri 6nemli psikolojik ve
fiziksel yiikler tagimaktadir. Bu aragtirma, yaganan travma ve stresin boyutlarini ortaya koyarak, bu zorluklarin
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ustesinden gelmek icin etkili stratejiler ve miidahaleler gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, saghk
profesyonellerinin kargilagtifi zorluklarin ayrintili bir sekilde anlagilmasi, destek sistemlerinin geligtirilmesine
de yardima olabilmektedir. Sonug olarak, bu durum igyerinde psikolojik destek programlar, siipervizyon, grup
terapileri ve diger destek mekanizmalarinin olugturulmasina rehberlik edebilmektedir. Bunun yani sira, stresle
baga ¢ikma becerileri, 6z bakim stratejileri ve kriz yonetimi konularinda saglik profesyonellerine yénelik
egitimlerin geligtirilmesine de desteklemektedir. Aragtirmada tespit edilen sorunlarin ele alinmasi, deprem gibi
afetlerde saglik profesyonellerine yonelik psikolojik ilk yardim ve destek uygulamalarinin gelistirilmesine
katkida bulunabilmekte ve béylece bu tur durumlarda psikolojik destek siire¢lerinin daha etkili bir sekilde
yonetilmesini saglayabilmektedir.

Deprem bélgesinde caligan gonilla saghik caliganlarinin travmatik stres ve baga ¢kma deneyimlerini
derinlemesine incelemesi agisindan bu aragtirma ¢nem tagimaktadir. Caligma, fenomenolojik bir yaklagim
kullanarak, mevcut literatiirdeki nitel veri eksikligini gidermekte ve géniilli saghk profesyonellerinin kigisel
deneyimlerini, zorluklarini, travmatik streslerini ve baga ¢ikma stratejilerini anlamaya odaklanmaktadir. Mevcut
literatiirde deprem bélgesinde hizmet vermenin saglik profesyonelleri tizerindeki psikolojik etkileri, travma
sonrasi semptomlar: ve deneyimleri tizerine ¢aligmalar yer alsa da, travmatik stres ve bagsa ¢ikma deneyimlerini
bireysel hikdyeler tizerinden inceleyen detayli calismalar bulunmamaktadir (Mao ve ark. 2018, Bigcaka ve
Okumug 2023, Taharnejad ve ark. 2023, Yanik ve Ediz 2024, Emirza ve Uzun 2024). Bu aragtirma, deprem
sonrasinda gonilli hizmeti veren saglik profesyonellerinin yagadiklari travmalari ve bu travmatik stres
durumlanyla basa ¢ikma yontemlerini tematik analiz yoluyla ortaya koyarak bu konudaki bilgi eksikligini
gidermektedir. Afet bolgesindeki saglik profesyonellerinin travmatik deneyimlerini ve baga ¢ikma stratejilerini
anlamak, ruh sagligi uzmanlarina daha etkili mtadahale stratejileri gelistirmelerinde yardima olacaktir. Caligma,
deprem bolgesinde saglik hizmeti sunanlarin travmatik deneyimlerini ve baga ¢ikma stratejilerini vurgulayarak,
erken dénemde uygun mudahale stratejilerine odaklanmanin 6neminin altim1 ¢izmektedir. Bu baglamda
aragtirma sorulari su sekildedir: 1. Saglik profesyonellerinin génilli saglik hizmeti sunarken yagadiklari
travmatik stres deneyimleri nelerdir? 2. Goénulli saghk hizmeti sunarken kargilagilan travmatik stres
durumlarinda saglik profesyonellerinin bas etme deneyimleri ve stratejileri nelerdir? Bu ¢alisma, deprem
bolgesinde hizmet veren saglk profesyonellerinin travmatik stres ve baga ¢tkma deneyimlerini fenomenolojik
bir yaklasimla ortaya koyarak bu aragtirma sorularina yanit vermeyi amaglamaktadir.

Sonug olarak, arastirmanin ortaya koydugu sorunlar, saglik profesyonellerinin yasadigi zorluklarin anlagilmas:
ve bu zorluklarin ustesinden gelmek i¢in gerekli miidahalelerin ve destek sistemlerinin gelistirilmesi agisindan
6nemli bir potansiyel tagimaktadir. Bu anlayis hem bireysel refahi hem de genel saglhk sistemini
gelistirebilmektedir. Bu nedenle, bu calismada saglik profesyonellerinin deprem sonrasinda yasadiklarn
travmatik stres ve baga ¢tkma deneyimlerinin fenomenolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem

Bu calismada yazarlar, Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) kilavuzunu takip
etmis ve bulgularini buna gore belgelemistir (Tong ve ark. 2007). Tumevarima niteliksel bir tasarimin
kullanildig1 calisma Nisan-Mayis 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmacilar, Kahramanmarag
merkezli 6 Subat depremleri sirasinda saglik hizmeti sunan 20 saglik profesyoneliyle yar1 yapilandirilmus,
derinlemesine bireysel gériigmeler gerceklestirmistir.

Aragstirma Ekibi ve Diigiiniimsellik

Aragtirmacilar, nitel aragtirma yontemleri konusunda kapsamli bir egitim almis ve bu da veri toplama, analiz ve
yorumlamada yiiksek diizeyde metodolojik hassasiyet ve bilimsel titizlik saglamalarina olanak tanimigtir. Her
ekip iyesi caligmanin farkli agamalarinda énemli katkilarda bulunmugtur. Ekipteki her iki aragtirmac da
psikiyatri hemsgireligi alaninda doktora derecesine sahip hemsgirelik okullarinda aktif 6gretim elemanlaridir.
Hastane ortamlarinda hemgire olarak klinik deneyime sahiptirler ve nitel aragtirma yéntemleri konusunda
egitim almiglardir. Ugtincti arastirmaa ise {1 Saghk Midirligi'ne bagh bir kurumda acil tip teknisyeni (ATT)
olarak caligmaktadir. Bu aragtirmaci veri toplama stirecini yénetmis ve katiimalarla gériigmeleri yuriutmiistir.
Diger iki aragtirmaci ise verilerin yaziya dékillmesi ve tematik olarak analiz edilmesinde aktif olarak yer almigtir.
Aragtirma ekibi, ényargiy1 en aza indirmek ve bulgularin guvenilirligini artirmak i¢in kritik bir siire¢ olan veri
analizinde nesnelligi ve tarafsizlifi saglamak icin bulgular dizenli olarak gézden gecirmis ve tartismigtir. Ekip,
mesleki ge¢miglerinin ve kigisel deneyimlerinin aragtirma siirecini etkileyebilecegini kabul etmistir. Bu nedenle,
calisgma boyunca duguntmsellige 6ncelik vermiglerdir. Dugiinumsellik, arastirmaclarin ényargilarinin ve
varsayimlarinin farkinda olmalarini ve bunlarin veri toplama ve analiz siireclerini nasil etkileyebilecegini siirekli
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olarak degerlendirmelerini saglamigtir. Aragtirmacilar bu farkindalig: stirdirerek verilerin guvenilirligini ve
gecerliligini artirmigtir. Sonug¢ olarak, arastirma ekibinin akademik ve klinik deneyimi, nitel aragtirma
yontemlerindeki uzmanhg: ve refleksif yaklagimi, ¢aligmanin bilimsel saglamhigini ve giivenilirligini 6nemli
olgiide artirmigtir. Bu kombinasyon, ¢alismanin bulgularinin literatiire degerli katkilar yapmasimi ve klinik
uygulamalara rehberlik etmesini saglamigtir.

Orneklem

Galismada 6rneklem grubunu belirlemek i¢in amagh bir 6rnekleme teknigi olan kartopu érnekleme yontemi
kullanilmigtir. Bu yontem, zincirleme yonlendirme ilkesine gore iglemektedir. Caligma sirasinda aragtirmacilar,
ilk katihmcilardan, katilmaya istekli olabilecek veya bagka katilimcilara ulagmada yardima olabilecek diger
potansiyel katihmalarin isimlerini ve iletisim bilgilerini istemistir (Giller 2020). Arastirmacilar ilk olarak
Kahramanmarags merkezli 6 Subat depremlerini yagsamig birkag saglik profesyoneliyle gérugmiistir. Daha sonra
bu ilk katiimclardan, deprem bélgesinde saghk hizmetleri sunmak i¢in goénulli olan diger saghk
profesyonellerini belirlemek i¢in yardim istenmistir. Aragtirmacilar kartopu teknigini kullanarak 20 katilimciya
ulagmglardir.

Nitel caligmalarda kartopu yontemi ile bilgiler tekrarlanmaya basladiginda veri doygunlugu beklenmektedir
(Tong ve ark. 2007, Morrow ve ark. 2015, Giiler 2020). Ayrica, aragtirmacilar benzer ¢aligmalardaki 6rneklem
buyiikluklerini incelemis ve bu kargilagtirmalara dayanarak bu aragtirma i¢in 6rneklem buyukligini dikkatlice
belirlemigtir (Emirza ve Uzun 2024, Yanik ve Ediz 2024). Gérugme yapilan 20 katilimcidan elde edilen verilerin
tekrar etmeye baglamas: doygunluga ulagildigini géstermistir. Sonug olarak, farkli bakis acilarini yakalamak ve
cesitli deneyimlere sahip bireyleri dahil etmek i¢in aragtirma 20 katihma ile yuritalmusgtiir.

Aragtirmaya katim goénulliluk esasmna dayali yapilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri soyledir: (a)
Kahramanmarag'ta 6 Subat depremleri sirasinda bolgeye goniilla olarak gidip saghk hizmeti vermis olmak, (b)
saglik profesyoneli olmak, (c) iletisime acik olmak, (d) ¢aligmaya katilmay: kabul etmek ve (e) bélgede en az iki
hafta saglik hizmeti vermis olmak. Diglama kriteri ise s6yleydi: (a) iletisimi engelleyecek bir dil, konugma veya
isitme bozukluguna sahip olmaktir.

Galisma, 6 Subat depremleri sirasinda Kahramanmarag'ta gorev yapan saglik profesyonelleri ile yiiz yiize
gorismeleri icermektedir. Veri toplama, yanitlar tekrarlayici hale gelene kadar devam etmis ve toplam 20
katilima ile veri doygunluguna ulagildiginda gériismeler sonlandirilmigtir.

Islem

Bu aragtirmay1 Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu bu onaylamistir (Say1: E-
95674917-108.99-239764, Tarih: 21/02/2024). Aragtirmacilar gériigmelere baglamadan 6énce katihmcilardan
aydinlatilmis onam almiglardir. Kayitlar ve transkriptler sifre korumali bir cihazda saklanmistir. Calisma
Helsinki Bildirgesi'ne bagh kalmig ve Ulusal Aragtirma Komitesi'nin etik standartlarina uymustur.

Aragtirmacilar ilk olarak deprem bolgesinde gonullii saghk hizmetleri sunan saglik profesyonelleriyle
gorugmustir. Amag, farkl bakis agilarina ve deneyimlere sahip katiimalar: dahil etmektir. Sonug olarak,
¢alismanin katihma grubu gonuallulik esasina gore olugturulmustur. Aragtirmacilar ¢caligmay: Turkiye'nin kuzey
bolgesindeki bir ilde yuritmiis ve 20 saghk profesyoneliyle yar yapilandirilmis derinlemesine bireysel
gorugmeler gerceklestirmistir. Bu gorusmeleri hastanelerde belirlenen gérigme odalarinda, katihmclarn
calisma saatleri disinda planlayarak gerceklestirmiglerdir.

Gorugmeler, veriler tekrarlanmaya baglayana kadar devam etmis ve arastirmacilar 20 katihma ile veri
doygunluguna ulagtiginda sona ermistir. Yazarlar ¢calisma boyunca Nitel Aragtirma Raporlama Kriterlerine
(COREQ) baglh kalarak aragtirma siirecinin kapsamli bir gsekilde raporlanmasini saglamiglardir (Tablo 1).
Aragtirmacilar, ilgili literatiird gozden gecirerek yari yapilandirilmig bir gérigme formu hazirlamiglardir.
Gorigme formunun i¢ gecerliligini saglamak i¢in bir hemsire ile 6n uygulama yapmislar ve alanda uzman iki
akademisyenin 6énerileri dogrultusunda sorulara son geklini vermislerdir.

Form iki béliime ayrilmigtir. {lk boliimde yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma yih gibi demografik bilgiler yer
almaktadir. Tkinci bolimde ise alt1 temel a¢ik uclu sorudan olusan yar1 yapilandirilmis bir gériisme kilavuzu
bulunmaktadir. Aragtirmacilar bu sorulan yiz yiize goériismelerde katilmalarla bireysel olarak tartigmigtir
(Brinkmann ve Kvale 2015). Goriigmeler sirasinda katilimalar depremin etkilerini ve hasta bakim deneyimlerini
anlatmiglardir. Arastirmacilar, katibmalarin yanitlarimi daha derinlemesine incelemek icin  "Bunu
detaylandirabilir misiniz?" ve "Bununla ne demek istiyorsunuz?" gibi takip sorular1 kullanmistir. Gériigmeler
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Sony ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmis ve ayni ii¢ aragtirmaci tarafindan birebir yaziya dékulmiistir. Tum
gorigsmeler tamamlandiktan sonra aragtirmacilar verileri analiz i¢cin hazirlamigtir.

Yar1 yapilandirilmig gériisme formunda yer alan sorular gunlardir:

1. Deprem sizin i¢in ne ifade ediyor? Nasil tamimlarsiniz? Liitfen birkag ciimle ile ifade edin.

2. Deprem meydana geldiginde neler yasadimiz? Hangi duygulari hissettiniz? Bu olayla ilgili
deneyimleriniz nelerdir?

3. Deprem sirasinda yasadigimiz korkuyu nasil tanimlarsiniz? Depremin sizin tizerinizdeki etkileri
nelerdir?

4. Deprem sonrasinda hizmet verdiginiz afet bélgesinde kargilagtiginiz durumu nasil tanimlarsiniz?
Bu durumun sizde yarattigy travmatik etkiler nelerdir? Bununla ilgili yasam deneyimleriniz
nelerdir?

5. Deprem bélgesinde yasadiginiz ve en canl hatirladigimz travmatik olay neydi? O boélgede
yasadiginiz travmatik olaylara nasil tepki verdiniz?

6. Depremden sonra afet bolgesinde gorev yaparken yasadiginiz travmanin etkileriyle nasil baga
ciktiniz? Hangi baga ¢ikma stratejilerini kullandiniz? Bu stratejiler size yardima oldu mu?

Tablo 1. Nitel aragtirmalarin raporlanmasi icin birlegtirilmis kriterler (COREQ)

Alan 1: Aragtirma ekibi ve diigiiniimsellik
Kisisel Ozellikler
# Oge Yénlendirici sorular Aciklamalar
Goriigmeci/kolaylagtinier | Goriismeyi veya odak grubunu hangi | Gérigmeyi dglinci yazar
yazar/yazarlar gerceklegtirdi? gerceklestirmisgtir.

2 Kimlik Bilgileri Aragtirmacmin  kimlik bilgileri neydi, | Birinci yazar: Doktora

ornegin doktora, tip doktoru Tkinci yazar: Doktora
Uciincii yazar: On Lisans Derecesi
3 Meslek Galisma sirasinda meslekleri neydi? flk yazar: Dr. Psikiyatri Hemsireligi
Ogretim Elemam
fkinci yazar: Dr. Ogretim Uyesi,
Psikiyatri Hemgireligi
Uciincii yazar: Acil Tip Teknisyeni
4 Cinsiyet Miifettis kadin miydi erkek mi? Uc¢ arastirmaci: Kadin
Deneyim ve egitim Aragtirmacinin ne tiir bir deneyimi veya | Birinci yazar nitel aragtirma dersleri
egitimi vardi? almig, nitel arastirma konusunda
deneyim sahibi ve uluslararas
dergilerde nitel caligsmalar
yaymnlanmgtir.
Ikinci yazar nitel arastirma dersleri
almig ve uluslararas: dergilerde nitel
caligmalar yayinlanmugtir.
Katihimalarla iligki

6 Tligki durumu Egitim baglamadan 6nce bir iligki kuruldu | Calisgma baglamadan énce herhangi
mu? bir iligki kurulmamigtir.

7 Gorligmecinin  katihma | Katihmalar aragtirmaci  hakkinda ne | Katihmalar aragtirmanin amaa ve

bilgileri biliyordu, 6rnegin kigisel hedefler, | aragtirmacilarin 6gretim elemanlan
aragtirma yapma nedenleri ve acil tip teknisyeni olmak tizere ti¢
kisiden olugtugunu biliyordu.

8 Gorligsmeci 6zellikleri Gorusmeci/kolaylagtiricc hakkinda hangi | Her gorigsmenin baginda katihmealar
ozellikler rapor edildi, 6rnegin ényargilar, | ¢calismanin  amaa ve hedefleri
varsayimlar, gudiler ve arastirmadaki | hakkinda bilgilendirilmigtir.
cikarlar?

Alan 2. Caligma tasarimi
Teorik cerceve

9 Metodolojik oryantasyon | Galismayr  desteklemek i¢in  hangi | Nitel bir aragtirmadir.

ve Teori metodolojik  yonelim  belirlenmistir,
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O6rnegin  séylem  analizi,
fenomenoloji, icerik analizi?

etnografi,

Katilima: se¢imi

konularin bir tartigmasi var m1?

10 Ornekleme Katihmalar nasil secildi, 6rnegin amach, | Kartopu 6rnekleme yontemi
uygunluk, ardigik, kartopu kullanilmgtir.

11 Yaklagim yéntemi Katihmalara nasil ulagildi, 6rnegin yuz | Goriismelerin zamanlamasi,
ytze mi, telefonla mi, postayla m1? calismaya katilmay: gonulli olarak

kabul eden bireyler tarafindan
belirlenmigtir. Gériismeler yiz yiize
yapilmigtir.

12 Orneklem biyikliga Caligmada kag katilimcei vardi? Galismaya toplam 20 kisi dahil

edilmigtir.

13 Katilmama Kag kisi katilmay: reddetti veya birakt1? | Hicbir birey c¢alisgmaya katilmay:
Nedenler? reddetmemistir.

Tasarim

14 Veri toplama ortam: Veriler nerede toplandi? érn. ev, klinik, | Detaylh bilgi aragtirmanin veri
isyeri toplama béliimiinde verilmigtir.

15 Katihma  olmayanlarin | Katihmalar ve aragtirmaalar disinda | Gozlemci yoktu.

varlig bagka kimse var miydi?

16 Orneklemin tanim1 Orneklemin 6nemli karakteristik | Calismaya katilmayr kabul eden
ozellikleri nelerdir? Ornegin demografik | bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.
veriler, gecmis

Veri toplama

17 Miilakat rehberi Sorular, yonlendirmeler ve yoénergeler | Detayh bilgi “Yontemler” bélimunde
yazarlar tarafindan saglandi mi? Pilot test | verilmistir.
yapildi m1?

18 Tekrarlanan gorismeler | Yeniden goriismeler yapildi mi1? Evet ise, | Hayur.
kag tane?

19 Sesli/goruntilu kayit Veri toplamak i¢in ses kaydi mu yoksa | Roportaj kayit cihaz
gorsel kayit mi kullanildi?

20 Saha notlan Gorugme veya odak grubu swrasinda | Tum bireylerin yanitlar ve
ve/veya sonrasinda saha notlar1 alindi mi1? | aragtirmac gézlemleri

kaydedilmistir.

21 Siire Gorugmeler veya odak gruplan ne kadar | Her gorusme 35 ila 45 dakika
strdii? arasinda siirmustiir.

22 Veri doygunlugu Veriler tartigildi mi? Doygunluga ulagild:.

23 Transkriptlerin geri | Transkriptler yorum icin Hayur.

bildirimi katihmalara iade edildi mi? ve/veya
diizeltmeler?
Alan 3: analiz ve bulgular

24 Veri kodlayici sayis Kag veri kodlayiaist verileri kodladi? ki arasgtirmac ve tgiinct bir kisi

verileri kodlamigtur.

25 Kodlama agaanin | Yazarlar kodlama agacinin bir tanimini | Sonuglar bélumiindeki bagliklar ve alt

aciklamasi yapmuglar m1? bagliklar nihai kodlama agacin temsil
etmektedir.

26 Temalarin tiretilmesi Temalar 6nceden belirlenmis miydi, yoksa | Verilerden temalar tiiretilmigtir.
verilerden mi tiiretilmigti?

27 Yazihm Verileri yoénetmek icin, varsa, hangi | Veriler manuel olarak analiz
yazilim kullanildi? edilmigtir.

28 Katilima kontrolii Oyle mi? Katilmalara bulgular hakkinda | Hayir.
geri bildirimde bulunacak misiniz?

Raporlama

29 Verilen teklifler Temalari/bulgular1  géstermek  i¢in | Temalari/bulgularn  agiklamak igin
katihma ahntilar1 sunuluyor mu? Her | katthma ahntilann verilmigtir. 6rn.
alint1 tanmimlanmig mi, érnegin katihma | katihma numaras.
numarasi?

30 Veri ve bulgular tutarh Sunulan veriler ile bulgular arasinda | Evet.
tutarhilik var miydi?

31 Ana temalarin netligi Ana temalar bulgularda agik bir gekilde | Evet.
sunuluyor mu?

32 Kiciik temalarin netligi Farkli vakalarin bir agiklamasi veya kiigiik | Evet.
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Tablo 2. Katillmalarin demografik 6zellikleri
Yas | Cinsiyet Medeni | Meslek Calisma | Afet Goniilla Yakin Kaybin
durum siiresi bélgesine veya kayb: yakinlik
gittigi zorunlu derecesi
zaman hizmet
K1 |26 Erkek Bekar Hemsire 3yl llk 24 saat | Gonilla Hayir -
icinde
K2 32 Erkek Evli Hemgsire 13 yil llk 24 saat | Génilla Hayir -
icinde
K3 24 Kadin Bekar Acdl Tip | 3yl 5 ay sonra Gonulli Hayir -
Teknisyeni
K4 25 Kadin Bekar Acll  Tip | 4yl 1 ay sonra Gonulli Hayir -
Teknisyeni
K5 24 Kadin Bekar Acll  Tip | 3yl 1 ay sonra Goniilla Hayir -
Teknisyeni
Ké 29 Kadin Bekar Acl  Tip | 10yl 6 guin sonra Goniilla Evet Arkadas
Teknisyeni
K7 |27 Kadin Bekar Hemsire 9yl flk 24 saat | Gonilla Evet Kuzen
icinde
K8 27 Erkek Bekar Hemsire 5,5 yil llk 24 saat | Gonilla Hayir -
icinde
K9 38 Kadin Evli Acdl Tip | 19y 3 ay sonra Gonulli Hayir -
Teknisyeni
K10 | 42 Erkek Evli Acdl Tip | 22y llk 24 saat | Génilla Hayir -
Teknisyeni icinde
Ki1 | 26 Erkek Bekar Acl  Tip | 2yl 2 hafta sonra | Gonulli Hayir -
Teknisyeni
K12 | 27 Erkek Bekar Acdl Tip | 7yl 1 ay sonra Gonulli Hayir -
Teknisyeni
K13 | 33 Erkek Bekar Acl  Tip | 10yl 5 guin sonra Goniilla Hayir -
Teknisyeni
K14 | 29 Erkek Bekar Acil  Tip | 9yl 4 ay sonra Gonulli Hayir -
Teknisyeni
K15 | 30 Erkek Bekar Hemgire 7yl 5 glin sonra Gonulli Hayir -
K16 | 30 Erkek Bekar Hemsgire 11yl flk 24 saat | Gonilla Hayir -
icinde
K17 | 25 Erkek Bekar Hemsgire 4yl flk 24 saat | Gonilla Hayir -
icinde
K18 | 27 Erkek Bekar Acl Tip | 6yl flk 24 saat | Gonilla Hayir -
Teknisyeni icinde
K19 | 26 Kadin Bekar Acl  Tip | 4yl Ik 24 saat | Gonilli Evet Arkadasg
Teknisyeni icinde
K20 | 29 Kadin Bekar Acdl Tip | 6y 15 gin sonra | Gonulli Hayir -
Teknisyeni
Veri Analizi

Colaizzi'nin (1978) yedi agsamali fenomenolojik analiz yéntemi, gériismelerden elde edilen nitel verilerin
analizine rehberlik etmigtir. Analiz siireci agagidaki adimlar: icermigtir:

1. Verilerin Tanimlanmasi: Ug aragtirmaci, genel icerik ve anlam hakkinda derinlemesine bir anlayis
gelistirmek i¢cin gériigme metinlerini bagimsiz olarak okumusgtur.

2. Onemli ifadelerin Secilmesi: Arastirmacilar metinlerdeki énemli ve anlamli ifadeleri tespit etmis,
se¢mis ve duzenlemigtir. Bu ifadeler, aragtirma sorularini yanitlayan veya aragtirma amacini
destekleyen bilgiler saglamigtir.

3. Temel Temalarin Cikarilmasi: Aragtirmacilar yazili metinde benzer anlamlara gelen ifadeleri tespit
etmis ve kodlama yapmigtir. Kodlar: benzerlik ve farkliliklarina gére temalar ve alt temalar halinde
kategorize etmiglerdir.

4. Temalarin Belirlenmesi: Arastirmacilar temalarin anlamlarinmi iligkilendirerek alt temalar
olusturmus ve yeni temalar belirleyene kadar analize devam etmistir.
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5. Temalarin Diizenlenmesi: Aragtirmacilar temalar1 aragtirma sorularina ve amacina gore organize
etmis, birbirleriyle olan iligkilerini g6z o6niinde bulundurarak butunlikla bir sekilde
yapilandirmigtr.

6. Sonuglarin Yorumlanmas:: Aragtirmacilar temalar1 analiz etmig ve veriler hakkinda anlamh

sonuglar cikarmigtir.

7. Sonuglarin Geri Bildirimi: Nitel arastirma deneyimine sahip bir psikiyatri hemsireligi uzmam
verileri degerlendirerek temalarin ve igerigin dogrulugunu giclendirmis ve onaylamigtir.

Tablo 3. 6 $ubat Kahramanmaras depremleri sonrasinda goniilli saghk hizmeti sunan saghk
profesyonellerinin travmatik stres ve basa ¢ikma deneyimleri

Temalar Alt temalar Kodlar

1. Saghk hizmeti sunumuna | Dugiinceler Al. Teror

yonelik dusiince ve duygular A2. Kiigiik kiyamet A3. Oliime yakin A4. Karanlk
A5. Yikim

A6.Yogun yikim A7. Cehennem

A8. Kiiltiirel mirasin tahrip edilmesi

A9. Oliimiin tek gercek oldugunu diisinmek

Duygular B1.Umutsuzluk B2. Umutsuzluk B3. Korku

B4. Huzursuzluk

B5. Panik.

B6. Sok.

B7. Anksiyete

2. Etkileri depremin Ruhani Al. Korku A2. Anksiyete A3. Panik

A4. Caresizlik

A5. Umutsuzluk A6. Uziinti

A7. Teror

A8. Cokiig

Sosyal B1. Yardim etmek i¢in hemen gitme istegi B2. Aciy1 paylagsmak
B3. Dinyanin sonunun geldigini disiinmek

B4. Toplum i¢in iiziilme ve yardim etme istegi

Fiziksel C1.Binalarin yikilmas: C2. Anerji

C3. Sikicalisma C4. Aclik

C5. Susuzluk

C6. Uykusuzluk

C7.Yorgunluk C8. Aglamak

C9. Gunlerce ytkanmamak

3. Travmatik stres ve baga ¢tkma | A. Travmatik olaylar | Al. Sokaklardaki 6lim kokusu

deneyimleri A2.Enkazda birbirine sarilmisg cesetler

A3. Saatlerce kucaklarinda eglerinin ve ¢ocuklarinin
cesetleriyle enkazdan sag ¢ikanlar

A4. Arkadaglarinin cesetlerini enkazdan ¢tkarmak

A5. Binlerce insan i¢in yapilan mezarhiklar

AB. Bebegini kucaginda koruyan ve kollayan merhum anne A7.
Enkazdaki qigliklar

A8. Masanin altinda birbirine sarilmig anne ve baba cesetleri
A9. Ebeveynlerini kaybeden ¢ocuklarin gigliklar

A10. Enkazlardan ¢ikarilan nesneler ve anilar

A11. Ampute bireyler

B. Etkileri B1.Travma sonrasi stres bozuklugu

B2. Depresyon

B3. Anksiyete bozukluklari

B4. Apati
B5. Uyku bozukluklar
C. Baga Cikma Cl. Hayattaki gereksiz gseyler hakkinda endiselenmeyi

birakmay: diistinmek

C2. Dua etmek

C3. Aglama

C4. Psikoterapi

C5. Sevdiklerine zaman ayirmak

C6. Sosyal medyayn takip etmeyi birakmak
C7. Namaz kilmak

C8.Maneviyata yénelim
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Nitel aragtirmada gegerlilik, aragtirmacilarin olguyu miimkiin oldugunca tarafsiz bir sekilde gézlemlemesini
gerektirir. Bu nedenle, meslektas ve katilma teyidi caligmanin gecerliliginin saglanmasinda énemli bir rol
oynamugtir (Colaizzi 1978, Arastaman ve ark. 2018, Yildirim ve ark. 2021, Ulutasdemir ve ark. 2023).

Bu sistematik yaklagim, fenomenolojik aragtirmada kapsamli analiz ve giivenilir sonuglar elde edilmesini
saglamigtir. Caligma, agik bir gekilde ifade edilerek temalar ve alt temalar geligtirmis ve aragtirmacilar,
okuyucularin verilerin yorumlanmasini ve analizini dogrulamasina olanak saglamak ic¢in katiimalarin
ifadelerine yer vermigtir (Yildirim ve ark. 2021).

Bulgular

Galigmaya katilan bireylerin yas ortalamas: 28,88+4,5 yildir. On iki katihma erkek ve on dokuz katilima
bekardir. Tim katihmecilar goniilli olarak deprem bélgesine gitmis ve saglik hizmeti sunmugtur. Katihmalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2'de sunulmusgtur.

Yar1 yapilandirilmig gériismelerden elde edilen verilerin analizi tema, alt tema ve kodlarin belirlenmesini
saglamigtir (Tablo 3).

Tema 1. Saghik Hizmeti Sunumuna iligkin Diigiince ve Duygular

Alt Tema 1. Diistinceler

Bireylerle yapilan gériigmeler, saglik profesyonellerinin deprem nedeniyle olumsuz etkiler yagadiklarini ortaya
koymustur. Katilmalar, depremin dehset, ku¢uk kiyamet ve yogun yikim disiincelerini ¢agristirdigini ifade
etmigtir.

"Deprem benim igin yikim ve 6ltim denen gercegin aniden gelebilecegi ihtimalini hatirlatiyor. Diinyanin bos ve anlamsiz
oldugunu, giicimiiziin yetmeyecegi seylerin oldugunu ifade ediyor. Degistirilemeyecek, iizerinde oynanamayacak,
dnlenmesi zor ve gii¢ bir durum olarak goriiyorum (K3).

"Insanlan ¢aresiz birakan ve 6nlenemeyen bir durum. Zamani ve yeri tam olarak bilinmedigi icin kisa hazirhklarn ise
yaramayacag bir durumdur (K6).

"Yikic1 etkisi 6nlenebilecekken yillarca gérmezden gelinen bir dogal afet (K10)."
Alt Tema 2. Duygular

Gorugmeler sonucunda bireyler umutsuzluk, caresizlik, korku, endise ve panik duygulari yasadiklarim
bildirmislerdir.

"Insanlan ¢aresiz birakan ve énlenmesi miimkiin olmayan bir durum. Kisa hazirhiklarin ise yaramayacag bir durum
¢iinkii tam olarak ne zaman ve nerede olacag bilinmiyor. Tam bir ¢aresizlik durumuydu... (K6).

"Doguatistii bir giiciin hayatin gerceklerini yiiziimiize vurarak olimiin insanogluna bir saniye kadar yakin oldugunu
hatirlatmasi, her seyin saniyeler iginde yok olabilecegi gercegi." (P10).

"O giin kendimi son derece ¢aresiz hissettim. Ne yapabilecegimi merak ettim ve gitmeye goniillii oldum. Hichir karsilik
beklemeden orada olmam gerektigine inanarak miimkiin olan her maddi ve manevi sekilde destek olmaya ¢alistim"
(K15).

Tema 2. Depremin etkileri

Alt Tema 1. Manevi
Yapilan gériigmeler, depremin bireyler tizerinde son derece olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur.

"Depremi bizzat yasamadigim icin o ami yasama konusunda yorum yapamam. Ancak sosyal medyada deprem bélgesinden
gelen yardim qighklarim gordiigiimde, bolgedeki yardim eksikliginden dolayt hissettigim dehget asla unutamayacagim bir
sey." (P9).

"Insan kavrayisimin étesinde iiziintii, dehset ve korku duygularimin yasandign bir ortamds." (P17).

Alt Tema 2. Sosyal

Gortigmeler, bireylerin depremden sosyal olarak etkilendigini ortaya koymustur; bu etkiler arasinda acil yardim
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etme istegi, kolektif aciy1 paylagma, diinyanin sonunun geldigine dair bir inan¢ ve toplum i¢in duyulan tzanta
yer almaktadir.

"O giin kendimi tamamen ¢aresiz hissettim. Kendime ne yapabilecegimi sordum ve goniillii olmaya karar verdim. Hichir
kargilik beklemeden var olmam gerektigine inanarak maddi ve manevi her sekilde katkida bulunmaya ¢alistim” (K12).

Alt Tema 3.Fiziksel
Bulgular, bireylerin deprem felaketinden fiziksel olarak olumsuz etkilendigini géstermistir.

"Tamamen imkansizliklarla, elektriksiz, susuz, yiyecek bir lokma ekmeksiz, en énemli iletisim agindan yoksun bir sekilde
dokunabildigimiz her insamin hayatina dokunmaya ¢alistik ve dokunamadigimiz insanlarin korkung goriintiisii gérev
sonrasinda zihnimde yer eden kétii bir TSSB'ye neden oldu (K1).

"Tek kelimeyle tam bir ¢aresizlik, amansiz bir hayatta kalma miicadelesi ve imkdnsizliklar karsisinda can korkusuydu.
Bélgeden dindiikten sonra, bazi yiiksek sesler bana her seferinde orayr hatirlatti, hala oradayrmisim ve artg sarsintilar
varmus gibi bir his yaratti. (P13)"

"Goreve basladigim ilk saatlerde heniiz hichir lojistik destek ve kurtarma ¢aligmast baslamamigti. Depremzedeleri
kurtarma ¢alismalar heniiz baslamarnusken, icinde bulundugum ilk acil yardim ekibinin ¢aresizligine sahit oldum ve
kurumlarin birbirine ne kadar ihtiyac oldugunu anladim (K18)."

Tema 3. Travmatik Stres ve Basa Cikma Deneyimleri

Alt Tema 1. Travmatik Olaylar
Gortigmeler, bireylerin bir¢ok farkli travmatik olay yagsadigini ve bunlara tanik oldugunu ortaya koymaktadar.

"0 giin ve sonrasinda kurtarma ¢alismalarinin yetersiz oldugunu gordiik ve bir saglk gorevlisi olarak derin bir caresizlik
hissettim. Enkaz evimin etrafini sardi ve siirekli olarak insanlar kurtarmaya ¢alistik. Enkazdan gelen sesleri duymamiza
ragmen kimseye yardim edemedik. Ellerimizi kullanarak bazi kigiler i¢in yol agmayi basardik, ancak agir yarali hastalara
yardim edemedik. Onlari hastaneye tagiyacak hichir arag ya da yol olmadign icin ¢ok sayida engelle karsilagtik. Her yerde
cesetlerle karsilastik ve bir siire sonra havay: ceset kokusu doldurdu (K4)."

"Benim igin en travmatik olay Hatay 112 bashekimliginde ¢alisan yakin arkadasim Banu'nun bulundugu apartmanmn
¢okmesi oldu. On giin sonra hala cansiz bedenine ulasamamstik ve onu enkazdan ¢ikarmak zorunda kalmistik. Bu
deneyim beni o kadar ¢ok aglatti ki, zaman zaman aklimi kaybettigimi hissettim. (P14)."

Alt Tema 2. Etkiler

Gorigmelerde bireyler, deprem felaketinin saglik c¢alisanlar1 olarak kendilerini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir.

"Kaygim onemli élciide artti. Bunu sadece bir deprem olarak gormiiyorum; daha ziyade kaygi, korku ve stresimi
yogunlastirdi. Psikolojik destek aradim ve bir psikiyatriste damstim. Hayatima kaos ve endise hakim oldu. Kontrol
edemedigim durumlarla karsilastim ve zaman zaman ¢abalarima ragmen duygusal olarak uyusmus hissettim. Bu
stratejiler yeterli olmadi” (K2).

"Mahsger giiniine benzer, hayatin durdugu bir ortam olarak tanimltyorum. Deprem beni psikolojik olarak parampar¢a etti
ve felaketin ardindan 4 ay boyunca terapi gérmeme neden oldu" (K6).

"Depremden sonra is ¢ikisi terapiye bagladim ve 4 ay devam ettim. Heniiz bu stireci tamamen bitirmedim. Ozellikle gorev
sonrast Antakya'ya gittim ve oradaki amlarima ve arkadaslarima destek olmak, onlart yalniz birakmamak igin ziyaret
etmeye devam ediyorum” (K7).

"Bir giiliimsemenin, katlanlan ya da hafifletilen bir acimin ve tutulan bir elin ¢ok degerli oldugunu fark ederek
¢ocuklarima veda ettim. Takip eden giinlerde, diinyanin temellerinin gercekten saglam olmadigini anlamam saglayan
bir deprem yasadim. Nébete gittigimde ¢ocuklarim beni koklayabilsin diye pijamalarimi dolabimda birakiyorum ve
geceleri oda kapilarini kapatmaktan kaginiyorum” (K8).

Alt Tema 3. Baga (ikma

Saglik profesyonelleri yasadiklar: travmatik stresi yonetmede énemli zorluklar yasadiklarimi bildirmigtir.
Maneviyati benimseme, dua etme ve sevdikleriyle daha fazla zaman gecirme gibi cesitli faaliyetlerle basa ¢ikmaya
caligmiglardar.
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"Hem bélgede bulundugumuz stire boyunca hem de asil gérev yerimize dondiikten sonra isimizin getirdigi sorumluluklar
sogukkanli olmamiz1 gerektiriyordu. Zaman iginde bu yiikimliliigiin diger her seyin oniine gectigine inaniyorum.
Dolayisiyla bu konuda ézel bir strateji gelistirmeme gerek kalmadi” (K20).

"fnanmast inamlmaz zor; boyle bir felaketin nasil meydana gelebildigini, insanlarn enkaz altinda giinlerce nasil
dayandigimi anlayamiyorum. Bunu zihnimde bir tiirlii bagdastiramiyordum. Deprem sirasinda ve sonrasinda hayatin
anlamsizhgim fark ettim. Ibadete yoneldim, onemsiz konular1 Gnemsememeye basladim ve hala bircok olayr
hatirlanmiyorum. O zaman énemsiz gibi gériinen ama simdi hatirlayamadigim ¢ok sayida amm var" (K19).

Tartisma

Bu c¢aligmanin amac, 6 Subat Kahramanmaras depremleri sirasinda saglk hizmeti sunansaghk
profesyonellerinin travmatik stres ve baga ¢tkma deneyimlerini fenomenolojik bir yaklagimla degerlendirmektir.
Bu calisma, saglik profesyonellerinin travmatik stres ve bagsa ¢ikma deneyimlerini ii¢ temada ele almaktadar.

Saglik hizmeti ihtiyacglar1 evrenseldir ve saglik profesyonelleri, halk saglig risklerini kontrol etmede ve afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kendilerinin, yakin ¢evrelerinin ve toplumun saghgim aktif olarak korumada
ve iyilegtirmede ¢ok 6énemli bir rol oynamaktadir. Toplumun afetlerden mumkiin olan en kisa siirede
kurtulmasini saglamak temel sorumluluklar1 arasindadir (Copur ve Karasu 2023). Bu calisma, saghk
profesyonellerinin deprem bélgesine gitme konusunda yiiksek motivasyona sahip olduklarini ve halk saghi icin
gayretle caligtiklarini ortaya koymustur.

Galismada, saglik profesyonellerinin bakim sunmaya iligkin duygu ve duginceleriyle ilgili iki alt tema
belirlenmigtir. Bu alt temalar duygular ve diistinceler olarak kategorize edilmigtir. Saglik profesyonelleri siklikla
zorlu kogullar altinda ¢alismakta ve sahada kritik klinik kararlar vermektedir. Afetin neden oldugu aile éliimleri,
konut hasar ve maddi kayiplarin yani sira yetersiz altyapi, endemik hastalik bulagma riski, uzun ¢aligma saatleri,
personel eksikligi, fiziksel yorgunluk, anksiyete, titkenmislik ve hatta TSSB gibi kronik etkiler gibi sorunlarla
kars1 kargiya kalabilmektedirler (Copur ve Karasu 2023, Sehlikoglu ve ark. 2023). Calismamizda, saglik
profesyonelleri depremlerin ardindan caresizlik hissettiklerini, bakim saglamada zorlandiklarini ve kaginilmaz
oldugunu dugindikleri bir yikim yagadiklarini bildirmiglerdir. Bu zorluklarin tzerlerinde derin bir etki
biraktigini belirtmiglerdir. Bircok katilimci, yeterli mudahaleler uygulanmig olsayd: daha az élum ve daha az
yikim meydana gelecegine inanmaktadir. Bu durum, saghk hizmetlerine yonelik hazirhk ve miidahale
tedbirlerinin hem dogal afetler éncesinde hem de sonrasinda hayati 6nem tagidigini géstermektedir.

Travma sonras: stres belirtileri bireyler arasinda buyiik farkhiliklar gosterebilmekte, bazilar1 hicbir belirti
yagsamamaktadir. Travmaya maruz kalan diger kisiler ise intihar diigiincesi, anksiyete bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, kisa siireli uyum bozukluklari, TSSB veya major depresif bozukluk gibi psikolojik sorunlar
gelistirebilir (Mao ve ark. 2018, Nagata ve ark. 2020). Calismamizda, saglik profesyonellerinin travma, anksiyete
ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlar sergilemesi, afetlerin hem kendi ruh sagliklarini hem de toplumun
genelinin sagligini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayrica, saglik hizmetleri sunarken kargilagilan zorluklar,
saglik profesyonelleri arasinda derin caresizlik, yetersizlik, 6fke, Gzinti ve umutsuzluk duygularina katkida
bulunmusgtur. Bu olumsuz duygularin uzun vadeli psikolojik etkileri olabilir. Sonu¢ olarak, bu tiir sorunlar
yasayan saglik profesyonelleri i¢in ruh saglhig destegine ihtiya¢ duyulabilir.

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri bu tir
baglamlarda kilit hizmet saglayicailardir (Cansel ve Ucuz 2022). Kurtarma ekiplerinin bir parcasi olarak zorlu
kogullar altinda ¢aligirlar (Tyer-Viola 2019). Depremin, 6zellikle saglik profesyonellerinde ve toplumun geneli
uzerinde olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda saglik profesyonelleri, afetin neden oldugu aile
oliumleri, konut hasari ve maddi kayiplar gibi agir1 zorluklarla karsilagabilir. Ayrica afetlerin tekrarlanma olasilig
ve belirsiz bir siire boyunca saglik hizmeti sunma ihtiyaci nedeniyle kayg: yagayabilirler (Copur ve Karasu 2023).
Galigma, buyik hasara tanik olmak, ¢ok sayida cesetle karsilagsmak ve enkazda cesitli olaylar1 gozlemlemek gibi
depreme bagh faktérlerin ruh saghigini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.

Emirza ve arkadaglari (2024), deprem bolgesinde hemsirelerin kargilagtign psikososyal zorluklar tzerine
yaptiklar: calismada, hemsgirelerin psikolojik yikim, 6nemli sosyal zorluklar, 6nemli kayiplar ve ¢ok sayida engel
yasadiklarini tespit etmigtir. Bu sosyal ve psikolojik zorluklar1 ve bunlarin etkilerini agiklayan temalar
gelistirmiglerdir. Guo ve arkadaglari (2022) tarafindan yapilan bir bagka calismada, depremin saglik
profesyonellerinin uzun vadeli psikolojik dayanikliligini olumsuz etkiledigi ve hem psikolojik hem de sosyal
olarak yikici etkiler olugturdugu tespit edilmistir. Rezaei ve arkadaglar1 (2020), hemsirelerin depremde yaralanan
bireylere bakim saglama yeterlilikleri tizerine nitel bir ¢caligma yirtitmus ve yikici etkilere tanik olan hemsirelerin
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fiziksel, zihinsel ve sosyal zorluklar yasadiklari ve kendilerini yetersiz hissettikleri sonucuna varmigtir. Bu
bulgular bizim aragtirmamizla ortigmektedir. Calismamiz, deprem sonrasinda kargsilagilan travmatik
durumlarin saglik profesyonelleri arasinda yetersizlik, caresizlik, sosyal destek eksikligi ve zorlu fiziksel kogullar
gibi duygulara yol actigini gostermektedir. Bu durumun saglik profesyonelleri iizerinde olumsuz fiziksel, sosyal
ve psikolojik etkileri olmustur. Bubaglamda, saglik profesyonellerine sosyal ve psikolojik destek saglanmasi, hem
fiziksel hem de psikolojik dayanikliliklarini artirabilir ve saglik hizmetlerinin kalitesini ytikseltebilir.

Depremin ardindan bolgeye gelen saglik profesyonelleri, depremden etkilenenlerin yasadig: travmalara taniklik
etmis ve ¢esitli olumsuz kogullarla miicadele etmek zorunda kalmistir. Hem depremi ilk elden yagsayan hem de
yardima gelen saglik profesyonelelri travma sonras: ruhsal sorunlara yatkindir (Harrel ve ark. 2020, Sehlikoglu
ve ark. 2023). Afet bolgelerinde acil saglik hizmetleri sunan saglik profesyonelleri, ceset, agir yaralanma, kan ve
zor durumdaki bireyler gibi gorintiler nedeniyle travmaya ve ikincil travmatizasyona daha fazla maruz
kalabilmektedir ($ehlikoglu ve ark. 2023). Ayrica, afetzedelerin genel popilasyonuna kiyasla, saglik
profesyonellerinin psikolojik rahatsizliklar1 daha sik yasadif: tespit edilmigtir (Ren ve ark. 2018). Gérevlerinin
risklerini kabul etmek istememe, ailelerinden ayr1 kalma, ginlik ihtiyaclarin kargilanmasindaki yetersizlikler ve
zihinsel yorgunluk gibi faktérler afet bolgelerinde gérev yapan saglik profesyonellerinin ruh saghgin olumsuz
etkilemektedir (Nafar ve ark. 2021). Calismamz, deprem bolgesindeki saglik profesyonellerinin tanik olduklar:
travmatik olaylar, yasadiklar: kayiplar, kargilagtiklar1 zorluklar ve hizmet sirasindaki yetersizlikler nedeniyle
psikolojik olarak yikia etkilerle karsi kargiya kaldiklar1 sonucuna varmigtir. Bu yikia etkiler, sevdiklerini
kaybetme konusunda derin bir korku ve endige olugturmugtur. Katilimcilar ayrica siirekli 6lim diigiinceleri veya
zaman i¢inde yikimi gérmezden gelme egilimi bildirmiglerdir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin giiclii bir
psikolojik dayaniklilik gelistirmeleri, gérevden 6nce ve sonra psikolojik destek almalar1 ve sosyal ve manevi
kaynaklarini kullanmalar i¢in tegvik edilmeleri tavsiye edilmektedir.

Galismamiz sonucunda saglik profesyonellerinin travmadan énemli él¢iide olumsuz etkilendikleri ve ¢ok sayida
travmatik olaya maruz kaldiklar1 tespit edilmigtir. Kargilagtiklari travmatik stresle bag etmekte olduke¢a
zorlanmiglardir Aragtirmalar, afet bolgelerinde caligan hemsirelerin karsilagtiklarn travmatik durumlan
yonetmek icin cesitli basa ¢ikma stratejileri gelistirdiklerini gostermektedir. Bu stratejiler arasinda aileyle daha
fazla zaman gecirerek sosyal destek kaynaklarini artirmak, profesyonel psikolojik destek almak ve ibadet, dua
gibi uygulamalarla manevi refahi artirmak yer almaktadir. Ayrica, bazi profesyoneller islerine daha yogun bir
sekilde odaklanarak ya da travmay: gérmezden gelmeye veya unutmaya caligarak basa ¢ikmaya caligmigtir
(Emirza ve Uzun 2024). Tahernejad ve arkadaglar1 (2023) da deprem bélgesinde ¢aligan saglik profesyonellerinde
travma belirtileri gézlemlemis ve bu belirtileri yénetmek i¢in psikolojik destek arama ve sosyal destek aglarim
giclendirme gibi girisimlerde bulunduklarini kaydetmistir. Calismamizin bulgularn bu gozlemlerle
ortigmektedir. Deprem bolgesindeki saglik profesyonelleri, travmatik deneyimlerinin olumsuz psikolojik
etkilerini ele almak icin psikolojik destek aradiklarini, manevi uygulamalarimi gelistirdiklerini,
sogukkanliliklarini koruduklarini, travmadan uzaklagmak icin islerine odaklandiklarini, sevdikleriyle daha fazla
zaman gecirdiklerini ve her olumsuz durum tizerinde durmaktan kagindiklarini bildirmiglerdir. Bazi baga ¢ikma
yontemleri olumlu destek saglarken, bazilar1 travmay: daha da kétilegtirebilir. Afet bolgelerinde ¢alismis olan
tum saglik profesyonellerinin travmatik etkileri azaltmak i¢in etkili basa ¢ikma becerileri gelistirmelerini
saglamak ¢ok 6nemlidir. Yetersiz basa ¢ikma stratejilerinin gelecekte daha énemli zorluklara yol acabilecegi
dugsunildiginde, saglik profesyonellerine psikolojik destek saglanmasinin gerekliligi daha da belirgin hale
gelmektedir. Bu bulgular, saglik profesyonellerine yonelik psikososyal rehabilitasyon hizmetlerine duyulan
ihtiyacin altini ¢izmektedir.

Galismanin bir sinirlamasi, tim katibmalarin 6 Subat Kahramanmaras depreminin ardindan goénulla olarak
hizmet veren saglik profesyonelleri olmasidir. Sonug olarak, bulgular bu katilimcilara ve aragtirma baglamina
ozgudur ve daha genis bir saglik profesyoneli kitlesini temsil etmeyebilir. Bir diger kisitlama ise ¢aligmanin
Tiirkiye'nin kuzey bélgesindeki tek bir ilde gerceklestirilmis olmasidir; bu durum bélgesel ve kiltirel farkliliklar
dikkate almayabilir.

Sonuc¢

Depremler, afet bolgelerinde gorev yapan gruplar arasinda yer alan saglik profesyonellerinin ruh sagligim
olumsuz etkilemektedir. Caligmada, Kahramanmaras merkezli 6 Subat depremlerinde hizmet veren saghk
profesyonellerinin 6nemli 6l¢iide travmatik stres yagadiklari belirlenmistir. Bu meslek mensuplar1 karsilagtiklan
travmatik stres durumlariyla bag etmekte zorlanmiglardir. Sosyal destek, etkili bag etme stratejileri ve dayanigma
gibi kaynaklarin gelistirilmesi i¢in saglik profesyonellerine yonelik psikososyal destek ve rehabilitasyon
programlarinin dizenlenmesi énerilmektedir.



237 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Deprem bolgesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin tanik olduklar: travmatik olaylar nedeniyle psikolojik
sikint1 yagadiklar1 tespit edilmigtir. Bu durum saglik profesyonelleri iizerinde énemli bir psikolojik bask:
olugturmugtur. Saglik profesyonelleri, giinlik yasamlarini da etkileyebilecek cesitli psikososyal zorluklar ve
travmatik stres belirtileriyle karsi karsiya kalmigtir. Bu nedenle, afet bélgesinde gérev yapan saglik
profesyonellerinin hizmet sonrasinda psikososyal agidan degerlendirilmesi biyik 6énem tagimaktadir.
Degerlendirmelerde fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halleri ele alinmali ve gerektiginde profesyonel miidahaleler
saglanmalidir. Bu caligmada, deprem bélgesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin travmatik stres,
psikososyal zorluklar ve basa ¢ikma deneyimleri derinlemesine incelenmistir. Bu baglamda, afet bélgesinde
hizmet veren saglik profesyonellerinin bag etme stratejilerinin degerlendirilmesi de énemlidir. Olumsuz baga
cikma stratejileri olan ya da baga ¢ikma girisiminde bulunmayan saglik ¢aliganlarinin psikososyal destek almasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda bu ¢aligma, afet bélgesindeki saglik profesyonellerinin yagadigi travmatik stres ve
psikososyal zorluklara yonelik mudahale stratejilerinin gelistirilmesi i¢in yol gosterici niteliktedir.
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