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Ozqir SELVI, Adil ASLAN

6 SUBAT 2023 MARAS DEPREMINDE GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ TRAVMA SONRASI STRES VE PSIKOLOJiK
DAYANIKLILIK iLISKILERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Depremler, afet bolgelerindeki saglik ¢alisanlariin psikolojik saghgini kétii
etkileyebilir. Ozellikle afet bolgelerinde gorev yapan saglik personellerinin bu gé-
revleri sonrasinda psikolojik olarak kontrol edilmesi ve gerekiyorsa rehabilite edil-
meleri 6nem tagimaktadir. Bu alanda daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde
genellikle aragtirmalarin depremzedeler tizerine yogunlastig1 goriilmiistiir. Bu se-
beple arastirmada Maras Depremi ve sonrasinda gorev alan saglik caliganlarinin
travma sonrast stres diizeyinin ve psikolojik dayaniklilik durumlarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir. Aragtirma Kirikkale Ilinde gérev yapan ve Maras Depremi
dolayistyla deprem bolgesine gorevlendirilen 200 saglik calisaninin katilimiyla ger-
ceklestirilmistir. Deprem sonrasi saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini etkileyen fak-
torler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma,
ruh saglig1 sorunu, kapali alan korkusu, travmatik olay yasama, depremde yakini
yaralanma ve psikolojik dayaniklilik bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen en
6nemli bulgu psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin travma son-
rast stres bozuklugu diizeylerinin diisiik olmasidir. Caligma ayrica afet bolgelerin-
de gorev alan saglik ¢alisanlarinda olumsuz ruh saglig: etkilerini azaltmaya yonelik
planlamalar i¢in de 6nemli ipuglart sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maras Depremi, Saglik Calisanlari, Travma Sonrasi Stres,
Psikolojik Dayaniklilik.
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EVALUATION OF POST-TRAUMATIC STRESS AND
PSYCHOLOGICAL RESILIGENCE LEVELS OF HEALTH WORKERS
WHO WORKED IN THE MARRAS EARTHQUAKE OF FEB 6, 2023

ABSTRACT

Earthquakes can adversely affect the psychological health of healthcare per-
sonnel in disaster areas. To be psychologically checked and, if necessary, rehabil-
itated after their duties is especially important for healthcare personnel working
in disaster areas. When previous studies in this field were examined, it was seen
that the studies generally focused on earthquake victims. For this reason, the re-
search aimed to evaluate the post-traumatic stress level and psychological resil-
ience of healthcare workers who served in the Maras earthquake. The research
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was carried out with the participation of 200 healthcare workers serving in Kirik-
kale Province and assigned to the earthquake region due to the Maras Earthquake.
Factors affecting the mental health of healthcare workers after the earthquake in-
clude age, gender, marital status, education level, having children, mental health
problems, claustrophobia, experiencing a traumatic event, having a relative injured
in the earthquake, and psychological resilience. The most important finding of the
research is that healthcare workers with high psychological resilience have low lev-
els of post-traumatic stress disorder. The study also provides important clues for
planning to reduce negative mental health effects on healthcare workers serving in
disaster areas.

Keywords: Maras Earthquake, Health workers, Post Traumatic Stress,
Psychological Resilience.
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1. GIRIS

Tiirkiye, tarih boyunca Anadolu plakast iizerinde yiiksek seviyede sismik akti-
viteye sahip olmusgtur. Ulkemiz, 1900’lerden bugiine kadar 7’nin iizerinde biiyiik
depremle karsilagmistir. Bu da Tiirkiye'nin depremler nedeniyle zarar goren tilke-
ler arasinda en {ist siralarda yer almasina neden olmustur. 1900-2023 yillar1 arasin-
da Tiirkiyede can kaybina veya hasara neden olan 269 deprem meydana gelmistir.
En biiyiik can kaybi ve hasar yaratan depremler ise sirasiyla 2023 Kahramanmaras,
1939 Erzincan ve 1999 Gélciik merkezli Marmara Depremleri olmustur (Strateji ve
Biitge Bakanlig1 (SBB), 2023).

6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17 ve 13:24’te Kahramanmaragin Pazarcik ve
Elbistan ilgelerinde 7.7 ve 7.6 biiyiikliiklerinde iki deprem meydana gelmistir. Ay-
rica, 20 Subat 2023 tarihinde saat 20:04’te Hatay Yayladagrnda 6.4 biiyiikliigiinde
bir deprem yasanmistir. Bu depremler, 11 ilde ciddi ytkimlara neden olmustur. Et-
kilenen toplam niifusun 2022 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
verilerine gore 14.013.196 kisi oldugu belirtilmektedir. Bu niifus, tilke niiffusunun
9%16.4’tinii olusturmaktadir. Depremden etkilenen niifusun yaklasik 3.5 milyonu
tilkenin cesitli bolgelerine go¢ ettigi bildirilmistir. (Yapici, 2023).

Depremler, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde travmatik etkilere sahiptir.
Bu nedenle, depreme maruz kalan bireyler psikososyo-ekonomik agidan olumsuz
etkilenebilirler. Ancak, bir sevdiklerini veya yakinlarini kaybetme gibi travmatik
deneyimler, bireylerin ruhsal sagligini derinden etkileyebilir ve yasam dengesini
altiist edebilir. Bu tiir travmatik kayiplarin ardindan bireyler, yas siireglerini de
travmatik bir gekilde yasayabilirler. Ani veya beklenmedik 6liimler, pargalanmis
cenazeler ve cenazelere ulasamama gibi durumlar, geride kalan bireylerin yas
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stireglerini daha da zorlagtirabilir. Ayrica, yaralanma, bir aile tiyesini kaybetme (es,
¢ocuk, kardes vb.), ev veya is yeri kaybi gibi durumlar da travmatik 6liimlerin bi-
reyler tizerindeki olumsuz etkisini artirabilir ve sonug olarak Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun (TSSB) yaygin olarak gériilmesine neden olabilir (Yelboga, 2023).
Depremin sok etkisi azaldike¢a, yeni bir diizene uyum saglama siireci baslamuistir.
Herkes yasadig1 kayiplara ragmen kendi hayatina sevdikleriyle devam etmektedir.
Bu siirete depremzede bireylere, hayatlarina daha iyi bir sekilde devam edebilmel-
eri icin hem maddi hem de manevi destek gerekmektedir (Yildirim, 2023).

Psikolojik dayaniklilik (PD), ruhsal bozukluklara karst koruyucu oldugu
gosterilen faktorleri igeren genel bir kavramdir. Genel olarak “kisinin toparlan-
ma giicll’, “felaketlerle baga ¢ikma yetenegi” veya “olumlu uyum saglama becerisi”
olarak tanimlanir. PD, travma sonrasinda bagarili bir uyum siireci gegiren kisilerde
daha sik goriiliir. Ancak, hangi koruyucu faktorlerin, hangi belirtiler tizerinde et-
kili oldugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. PD bilesenlerinin 6zellikle TSSB
belirtileri izerinde koruyucu oldugu bildirilmis olsa da, hangi belirtilerin hangi
koruyucu etkilerden daha hassas oldugu konusunda yeterli veri bulunmamaktadr.
Ayrica, aile baglarinin ve sosyal destek aglarinin TSSBden koruyucu oldugu da

bildirilmistir (Sakarya, 2013).
2.6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPREMLER

Depremler, birgok farkli dogal afet tiiriintin yagami tehdit eden, yikici ve kont-
rol edilemeyenlerinden biri olarak kabul edilir. ‘Deprem;, diinya yiizeyinin siirekli
sallanmasi olarak tanimlanir. Bu sarsinti, bir sismometre tarafindan kaydedilen
dalgalarin genliginin logaritmasindan belirlenen 10 tabanli Richter biytiklik 61-
¢eginde olgiilir. Amerika Birlesik Devletleri Jeolojik Arastirmalar Kurumunun
(USGS) Ulusal Deprem Bilgi Merkezine (NEIC) gore, her yil diinya ¢apinda ya-
rim milyon depremin meydana geldigi tahmin ediliyor, ancak bunlarin ¢ogu uzak
bolgelere ¢arptiklar: veya ¢ok kiigiik bityiiklikte olduklar: ve bu nedenle tespit
edilemedikleri i¢in tespit edilemiyor. Depremin biiyiikligiine bagh olarak, sonra-
s1 felaket olabilir ve bazen evsizlige, sevdiklerini kaybetmeye ve onemli zihinsel
saglik sorunlarina neden olabilir. Depremler ayrica 6nemli yikima, biiytik arazi
bozulmasina ve biiytik niifus yer degistirmesine neden olabilir. Tarihsel olarak, en
biylik can kaybina neden olan depremlerin merkez tisleri yogun niifuslu bolge-
lerde olmustur (Farooqui, Quadri, Suriya, Khan, Ovais, Sohail ve Hassan, 2017).

Tiirkiye ve Suriyede 6 Subat 2023 giinii bityiik yikimlara neden olan depremler
yagand1. Bu sarsinti, bir sismometre tarafindan kaydedilen dalgalarin genliginin
logaritmasindan belirlenen 10 tabanl Richter biytiklik 6l¢ceginde 6lgiiliir. Rich-
ter olgegine gore, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras ili Pazarcik merkezli
7.7 buytklagiinde ve Elbistan merkezli 7.6 buyiikligiinde iki deprem meydana
geldi. Ayrica, 20 Subat 2023 tarihinde Samandag merkezli 6.4 biiytikligiinde bir
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deprem daha yasandi. Bu depremler sonucunda Tiirkiye>de resmi rakamlara gore
en az 48,448, Suriyerde ise en az 8,476 kisi hayatini kaybetti.129 binden fazla insan
yaralandi ve depremden yaklasik 14 milyon kisi olumsuz olarak etkilendi. Bu
depremlerin ardindan 11 ilde ciddi hasarlara neden olan 17 bine yakin art¢i1 sarsinti
meydana gelmistir (Sehlikoglu ve Yilmaz, 2023). Ayn: giin Kahramanmaragn
Pazarcik Ilesi (7,8 Mw) ve Kahramanmarapin Elbistan Ilgesibnde (7,7 Mw)
meydana gelen depremler Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanliurfa ve sonradan Elaziginda
eklenmesiyle beraber on bir ilde biiyiik hasara neden olmugtur. Bu depremler
Tiirkiyede yasanan en bityiik ikinci ve fi¢iincti depremler olarak kayitlara ge¢mistir
(Marangoz ve Cagri, 2023).

3. AFETLERIN SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI ETKISI

Is hayaty, stresin en énemli kaynaklarindan biri olarak belirtilir ve bu durum
saglik calisanlar: i¢in de gecerlidir. Hastane ortaminda, isle iliskili bir dizi fak-
tor saglik calisanlarinda stresi tetikleyebilir. Bunlar arasinda, hastalar tarafindan
yapilan sozlii ve fiziksel taciz, meslektaglar arasindaki zorbalik, dava edilme ris-
ki, kaynaklarin yetersizligi, artan ziyaret saatlerindeki giivenlik endiseleri, diigiik
yonetici destegi, rol ¢atigmalar1 diger meslek gruplar: ile, agir is yikd, is kon-
troliiniin azlig1, hastalarin beklentileri, olumsuz duygusal tepkileri bastirma gerek-
liligi, vardiyali ¢alisma sistemleri, artan idari is yiikii gibi unsurlar yer almaktadir
(Cambkerten, Tatar ve Saltukoglu, 2020). Afet ve travma ¢alisanlari, travmatik olay-
lara dogrudan maruz kalanlarin bakimina odaklanirken siklikla kendi tepkilerini
ve ihtiyaglarini goz ardi ederler (Palm, Polusny ve Follette, 2004).

Saglik caliganar: son yillarda ciddi bir baski altindadir. Kemer sitkma 6nlem-
leri ve verimlilik ¢abalari, yliksek diizeyde personel eksikligiyle birlikte isgiicii
tizerindeki baskinin artmasina yol a¢mistir (Brennan, 2017). Ayrica son yil-
larda yasanan felaketler de saglik ¢alisanlari 6zelinde yipranmaya sebep oldugu
soylenilebilir.

Saglik ¢alisanlari, COVID-19 pandemisinden 6zellikle etkilenmis ve diger bir-
¢ok meslek grubuna gore daha stresli durumlara maruz kalmistir. Bunun nedeni,
artan enfeksiyon riski, diger insanlara bulastirma ve ailelerinden izole olma kor-
kusu, fazla mesai yapma, uzun vardiyalarla zorlu ¢aliyma kosullari, hastalarin act
¢ekmesine ve 6limiine dogrudan tanik olmak, hastanelerdeki kalabalik ve zorlu
durumlara tanik olmak gibi gesitli faktorlerdir (Manchia, Gathier, Yapici-Eser,
Schmidt, Quervain, van Amelsvoort ve Vinkers, 2022). Bulasict hastalik salgini
sirasinda, saglik calisanlar: agir is yikil ve tehlikeli galisma ortami nedeniyle bii-
yiik bask: altindadir. Siddetli durum, anksiyete ve depresyon belirtileri gibi zihinsel
saglik sorunlarina neden olur. Bu ruh saglig1 sorunlari, saglik calisanlarimin dikkat
stiresini, kavrayisini ve karar verme yetenegini etkiler, bu da bulagici hastaliklar:
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tedavi etme yeteneklerini engelleyebilir ve ayrica genel refahlar1 tizerinde kalici
etkilere sahip olabilir (Lin, Ren, Gan, Chen,Huang, ve Sen, 2020).

3.1. Saguik Calisanlarinin Afetlerdeki Gérev ve Sorumluluklari

Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2007) afeti, ‘bir toplulugun veya toplumun isleyi-
sinin, etkilenen toplulugun veya toplumun asagidaki yontemlerle basa ¢ikma ye-
tenegini agan yaygin insani, maddi, ekonomik veya ¢evresel kayiplara neden olan
ciddi bir sekilde bozulmasr’ olarak tanimlamaktadir. Saglik ¢calisanlaria 6zgii bilgi
ve becerilerin sistematik ve esnek bir sekilde kullanilmas: ve diger uzmanliklarla
isbirligi i¢inde, afetlerin neden oldugu saglik tehlikelerini ve yasami tehdit eden
hasarlar1 azaltmak i¢in genis bir yelpazedeki faaliyetleri tesvik etmektir (Yan ve
Turale, 2015). Saglik ¢alisanlari, afet yonetiminin tiim asamalarinda ¢ok énemli bir
rol oynayan saglik hizmeti sunucularidir (Jang, Kim ve Lee, 2022).

Pandemi, diinyanin dort bir yanindaki ortamlarda saglik calisanlariyla ayni
odaklanmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya ¢ikardi (Akinnusotu, Bhatti, Doubeni ve
Williams, 2023:). COVID-19 salgini, diinyanin kiiresel halk sagligini ve kiiresel
saglik gtivenligini nasil tanimladigina dair bir uyandirma ¢agrisi olmus ve saglik
caliganlarinin saglik hizmetlerinin temel bir ekseni olarak roliinii vurgulamistir.
Saglik ¢alisanlar: toplumsal krizlerde ve afetlerde hayati bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, saglik calisanlarinin farkli afet tirlerine uygun sekilde yanit verebilmek
i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar: gerekmektedir. Bununla birlikte, sag-
lik caliganlar bir felaketin tiim agamalarinda gesitli zorluklarla da karg: karsiyadar.
Biiyiik bir felaketin ne zaman ve nerede meydana gelecegini tahmin etmenin dog-
ru bir yolu olmadigindan, bir felaket durumunda hizli ve etkili bir gekilde yanit
verebilmek i¢in siirekli bir hazirlik durumunu siirdiirmek ¢ok 6nemlidir (Su, Wu,
Ogawa, Yuki, Hu ve Yang, 2022). Onemli ilk miidahale ekipleri olarak saglik ¢ali-
sanlari, kitlesel afet magdurlarina bakim vermek i¢in iyi hazirlanmali ve egitimli
olmalidir ve afet bilimi ve afet hazirhiginin temel bilesenleri hakkinda temel bir
anlayiga sahip olmalidirlar (Yan ve Turale 2015).

3.2. Saglik Calisanlari igin Travma Sonrasi Destek ve Miidahale
Programlarinin ®nemi

Saglik hizmetlerinde ¢alisan insanlarin da esneklige ihtiyaci vardir (Isaacs,
2018). Toplumsal travmaya neden olan olaylar, 6rnegin savaslar veya dogal afetler,
bireylerin barinma, egitim, glivenlik gibi sosyal gereksinimlerinin derhal karsilan-
masini gerektirir. Bu tiir durumlarda, bireylere “caresiz ve yalniz olmadiklar1” hissi
verilmesi, travmaya bagli ruhsal hastaliklarin ve 6zellikle Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugunun (TSSB) gelisiminin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Hastalik
ortaya giktiktan sonra ise, standart TSSB tedavisine ek olarak kisisel giicii arttirma-
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ya yonelik miidahalelerin etkinligi tizerinde ¢aligilmasi gereken konulardan biridir
(Sakarya, 2013).

Bununla birlikte, saglik ¢alisanlar: arasinda kronik stres belirtileri gosterme
acisindan en riskli gruplarm ruh sagligi uzmanlari, yogun bakim ve acil servis
calisanlar1 oldugu belirlenmistir. Saglik sektoriinde stresin siirekli bir sorun old-
ugu ve gelismis ya da gelismekte olan tilkelerde saglik ¢alisanlarinda stres diizey-
inin artt1ig1 gézlemlenmektedir. Saglik calisanlari, farkli meslek gruplarina kiyasla
daha sik depresyon, stres ve stresle iliskili saglik sorunlar1 yasamaktadir. Ayrica,
saglik ¢alisanlarinda kronik yorgunluk sendromu, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kas-iskelet sistemi agrilarinin arttig1 da rapor edilmistir (Camkerten, vd, 2020).

Hastane yoneticileri, saglik ¢aliganlarinin zihinsel sagligina dikkat etmelidir
¢iinkii kotit ruh sagligr onlar1 daha biiyiik TSSB ve hatta intihar riskine sokabi-
lir. Kanutlar, stresli olaylar sirasinda (afetler, felaketler ve hastalik salginlar1 dahil),
bireylerin yeterli diizeyde dayaniklilik ve basa ¢ikma becerileriyle donatilmadik-
lar1 takdirde olumsuz zihinsel ve psikolojik sonuglara maruz kalma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Labrague,2021).

4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

Travma sonrast stres bozuklugu, gercek veya 6liim tehdidi veya ciddi bir yara-
lanmaya maruz kaldiktan sonra bir aydan fazla siiren patolojik anksiyete belirtileri
olarak tanimlanir. Bu maruz kalma, travmatik bir olaya tanik olmak gibi dogru-
dan bir deneyim olabilir veya yakin bir aile iiyesinin veya bir akraninin basina
gelen travmatik bir olayin 6grenilmesinin sonucu olabilir. Deprem gibi yaralanma
veya oliim tehdidi i¢erebilen bir dogal afetin ardindan korku, garesizlik veya dehset
yasayan herhangi bir kiside ortaya ¢ikabilir. TSSB tanusi, asagidaki dort gruptan
semptomlarin mevcut olmasini gerektirir:

1. Olayin Siirekli Olarak Yeniden Yasanmasr: Goriintiiler veya diistinceler,
tizlicti rityalar, yanilsamalar, haltisinasyonlar veya dissosiyatif geri doniis bo-
liimleri ve olayin bir yoniine benzeyen i¢ veya dis ipuglarina maruz kalma
tizerine yogun fizyolojik ve psikolojik tepkisellik.

2. Kaginma Belirtileri: Olayla ilgili diisiincelerden, duygulardan veya konus-
malardan kaginma veya kaginma ¢abalar1. Olayin hatiralarini uyandiran faa-
liyetlerden, insanlardan ve yerlerden kaginma veya kaginma ¢abalari.

3. Genel Tepkisellikte Olumsuz Degisiklik: Travmanin 6nemli bir yoniini ha-
tirlayamama, 6nemli faaliyetlere ilgi veya katilimda belirgin azalma, bagka-
larindan kopma veya yabancilagma hissi, sinirli duygulanim araligi, énceden
kisaltilmis gelecek duygusu.
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4. Artan Uyarilma ve Reaktivite: Uyku bozuklugu, konsantrasyon sorunlari,
asirt uyaniklik, abartili korkutucu veya endise verici tepki, sinirlilik ve ofke
patlamalar1 (Farooqui vd, 2017).

Savaslarin, felaketlerin, teroriin ve diger travmatik yasam olaylarinin psikolojik
etkileri zararli ve genis kapsamli olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
travmatik olaylarin en yaygin olarak arastirilan sonucudur ve bu nedenle travma
sonrasi psikopatolojinin somut 6rnegidir. TSSByi olusturan klinik 6zellikler, olayla
ilgili semptomlarin (olaymn bazi yonlerinin zorla hatirlanmasi, hatirlaticilardan ka-
¢inma, agirt uyaniklik) yani sira disfori, asir1 uyarilma veya haz almamadir. TSSB,
travmaya maruz kalan hayatta kalanlarin bir alt kiimesinde yillarca ve onyillarca
araliksiz devam edebilir (Qi, Grevonden ve Shalev, 2016).

4.1. Travma Sonrasi Stresin Yonetimi ve Tedavi Secenekleri

Terorizm, dogal afetler, savasla ilgili catismalar ve diger biiyiik 6lgekli travma-
tik olaylar, risk faktorlerinin belirlenmesine ve travma sonrast stres reaksiyonla-
rina yonelik etkili tedavilerin gelistirilmesine olan ilginin artmasina yol agmigtir
(Palm, vd, 2004).

Afetler ve ruh saghg: biiytik 6lctide iliskilidir; Afetlerin etkileri, etkilenen niifus
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Sosyal ve ekonomik kayiplarin yani sira,
bireyler ve topluluklar, toplumda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Anksi-
yete ve Depresyonu hizlandirabilecek bir zihinsel dengesizlik yasamaktadir. Genel
olarak, afetlerin sosyal ve ekonomik zararlari maliyetle 6l¢iiliir; ancak bir kisinin
felaket sonrasi yagadig1 duygusal acilar bu maliyetle kargilagtirilamaz.

TSSB, miidahaleci diisiinceler, asir1 uyarilma, geri déniisler, kabuslar ve uyku
bozukluklari, hafiza ve konsantrasyondaki degisiklikler ve irkilme tepkileri gibi
spesifik semptomlarla karakterizedir. TSSB semptomlarinin, beyin yapisi ve isle-
vinde strese bagli degisikliklerin davranissal tezahiiriini temsil ettigi varsayllmak-
tadir. Stres, norokimyasal sistemlerde ve belirli beyin bélgelerinde akut ve kronik
degisikliklere neden olur, bu da stres tepkisinde yer alan beyin “devrelerinde” uzun
vadeli degisikliklere neden olur (Bremner, 2006).

Magdurlarda sosyo-ekonomik sikint1 ile birlikte psikolojik sikinti yaygindir.
Psikolojik miidahaleler, magdurlarin zaman i¢inde iyilesmesine yardimci olmustur,
ancak ruh saghig: tizerindeki olumsuz etkinin bir sonucu olarak depresyon ve anksi-
yete gibi en yaygin ruhsal bozukluklarin artmasi beklenmektedir (Makwana, 2019).

Diger zihinsel bozukluklarin aksine, TSSB farkli bir tetikleyici olayi takip eder
ve net bir baglangi¢ noktasina sahiptir. Erken TSSB semptomlar1 travmaya maruz
kaldiktan sonraki giinler i¢cinde gelisir. Travmaya maruz kalan pek ¢ok kisi acil
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bakim servislerinin ve yardimcilarin dikkatine sunulmaktadir. Bu kosullar, hayatta
kalanlarin risk altinda oldugunun tespit edilmesi ve onleyici miidahalelerin sag-
lanmasi i¢in benzersiz firsatlar yaratir (Qi ve vd, 2016).

5. PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK

Amerikan Psikoloji Dernegi, psikolojik dayanikliligr “sikinti, travma, trajedi,
tehditler veya 6nemli stres kaynaklar: karsisinda iyi uyum saglama siireci” olarak
tanimlamaktadir. Psikolojik dayaniklilik kavraminin multidisipliner uzmanlar
paneli tarafindan yakin zamanda goézden gecirilmesinde, psikolojik dayaniklilik
“Onemli travmatik stres veya sikint1 kaynaklarina etkili bir adaptasyon veya bun-
larin yonlendirilmesi (veya yonetimi) ve kaynaklar: etkili bir sekilde kullanmak
i¢in rahatsizlig1 absorbe etme kapasitesi” olarak tanimlanmigstir. Daha genel ola-
rak, arastirmacilar dayaniklilig1 bireyin “stresle baga ¢ikma yetenegi” ve sikintidan
“geri donme” kapasitesi olarak tanimlamislardir (McManama, Rowan, Willough-

by, Griffith ve Christino, 2021).

Zorluklarla karsilasmak (yoksulluk, is kaybi, ciddi yaralanma veya 6liim gibi)
genellikle psikolojik sorunlara neden olabilir. Ancak, bu olumsuzluklarin etkisi
kisiden kisiye biytik farkliliklar gosterir. Bazi insanlar uzun siireli ciddi sorunlar
yasarken, digerleri cok az veya hi¢ uzun vadeli sorun yasamaz. Ornegin, sevdigi
birini kaybeden iki kisiyi diisiinelim. ilk kisi, ilk sok ve iiziintiiden sonra birkag
yil boyunca gii¢lii bir sikinti, umutsuzluk ve depresyon hissedebilir. Diger yandan,
ikinci kisi de baslangicta ayni soku ve aciy1 yasayabilir; fakat kisa siirede iyilesmeye
baslayabilir ve birkag ay i¢inde iziintii hissetse de kalic1 bir depresyon yagsamaya-
bilir, hatta hayatinda daha fazla anlam ve tatmin bulabilir. Bu ikinci durumu, bek-
lenenden daha iyi bir iyilesme gosteren bireyler i¢in psikolojik dayaniklilik olarak
adlandirtyoruz” (Troy, Willroth, Shallcross, Giuliani, Gross ve Mauss, 2023).

6. ARASTIRMANIN AMACI

Deprem ile ilgili ¢calismalar incelendiginde saglik ¢aliganlariyla ilgili ¢alisma-
larin eksik oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢aligmada, Maras depreminde goérev alan
saglik calisanlarinin travma sonrasi stres diizeyinin ve psikolojik dayaniklilik du-
rumlarinin degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

6.1. Aragtirmanin Yararlari

1. Saglik Calisanlarinin Psikolojik fyi Olusu: Depremler gibi dogal afetler,
saglik caliganlari icin zorlu ve stresli bir deneyim olabilir. Bu ¢alisma saglik
calisanlarinin travma sonrast stres diizeylerini ve psikolojik dayanikliliklarini
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degerlendirerek, deprem bolgesinde gorev almis saglik calisanlarinin psiko-
lojik iyi olusunu anlamak ve gelistirmek i¢in 6nemli bir adim olabilir.

. Saglik Calisanlarinin Desteklenmesi: Deprem gibi olaylar, saglik ¢calisanlari
tizerinde 6nemli bir duygusal yiik ve travmatik etki birakabilir. Bu ¢aligma,
saglik caliganlarinin travma sonrasi stres diizeylerini etkileyen faktorleri ve
psikolojik dayanikliliklarini artirmak igin potansiyel miidahaleleri aragtir-
arak, saglik ¢alisanlarina yonelik daha etkili destek ve miidahale stratejileri
gelistirmeye yardimcr olabilir.

. Toplum Saghigina Katkr: Saglik calisanlari, acil durumlarda ve dogal afetle-
rde dnemli bir rol iistlenir. Onlarin psikolojik iyi olusu ve dayanikliligs, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini etkileyebilir. Bu arasgtirma saglik ¢alisan-
larinin travma sonras stres diizeylerini ve psikolojik dayanikliliklarini deger-
lendirerek, toplum saglhigina katkida bulunabilecek énemli bilgiler sunabilir.

6.2. Gereg ve Yontem:

Kirikkaleden deprem bélgesine giden tiim saglik ¢alisanlari gondlliilik

esasina dayali olacak sekilde dahil edilecektir. Aragtirma i¢in evren toplami ve
orneklem sayisi asagidaki gibidir. Kirikkaleden Deprem Bolgesine Giden Saglik
Calisanlarinin Sayisi;

Doktor/Hemsire/Att/Paramedik 200 200
Evren Toplam 200 200
Orneklem 140 140

Ornekleme hesaby; evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii ile yapilmistr.

Formil:

d*(N-1)+t®pq

N= Evrendeki say1

n= Ornekleme alinacak birey sayist

p= Goriilme siklig1 ya da olasilig

q= Goriilme siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
deger

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir
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Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiiliine gore (%95 giiven diizeyi ile)
hesaplanan, ulagilmasi gereken minimum toplam 6rneklem sayist 140 kisidir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda Sosyo-demografik bilgi formu, Trav-
ma Sonrast Stres Tan1 Olgegi (TSSTO) ve Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilmustir. Aragtirma igin anket yontemi kullanilmigtir. Anketin bir-
inci boliimii katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikleri sorgulamaktadir. ikinci
boliimde Travma Sonrast Stres Tani Olgegi (TSSTO) yer almaktadir ve Ugiincii
boliimde Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi yer almaktadir. Tanimlayi-
c1 istatistiklerde siklik, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerlerden yararlanilmistir. Hipotez testlerinde 3 grubun yer aldig: yas degiske-
ninde ANOVA kullanilirken; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahi-
bi olma, travmatik olay yasama ve depremde yakini yaralanma degiskenlerinde iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi) kullanilmis-
tir. Ruh saglig1 sorunu ve kapali alan korkusu degiskenlerinde gruplarda yer alan
katilimer sayisinin 30’un altinda olmasi sebebiyle parametrik olmayan testlerden
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Olgekler arast iliski katsayilarinin belirlen-
mesinde ise Pearson korelasyon analizinden faydalanilmgtir.

6.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Maras Depreminde gorev alan saglikcilar, travmatik bir olaya maruz kalma-
lar1 nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri sergilerler.

H2: Deprem sonrasi gorev alan saglik¢ilar arasinda, psikolojik dayaniklilik
diizeyi yiiksek olanlar, daha az travma sonrasi stres yasarlar.

H3: Travma sonrasi stres diizeyi yiiksek olan saglikeilar, daha diisiik psikolojik
dayaniklilik seviyesine sahiptirler.

H4: Maras Depreminde gorev alan saglik¢ilar arasinda cinsiyet farkliliklari, psi-
kolojik dayaniklilik acisindan anlamli bir farklilik gosterir.

H5: Saglik caliganlarinin aldiklar: egitim diizeyi ve mesleki deneyimi, deprem
sonrasi stres diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik tizerinde etkili olacaktir.

Hé6: Maras Depreminde gorev alan saglikcilar arasinda cinsiyet farkliliklari,
travma sonrast stres diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterir.
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7. BULGULAR

Tablo 1. Katihimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=200)

Degiskenler | Say1 | Yiizde (%)
Yas

21-25 yas 39 19,5
26-30 yas 67 33,5
31 yas ve lizeri 94 47,0
Cinsiyet

Kadin 98 49,0
Erkek 102 51,0

Medeni Durum

Evli 116 58,0
Bekar 84 42,0

Egitim Durumu

On lisans ve alt1 85 42,5
Lisans ve tizeri 115 57,5
Cocuk Sahibi Olma

Var 102 51,0
Yok 98 49,0

Deprem Oncesi Ruh Saghigi Sorunu Olma

Var 7 35
Yok 193 96,5
Kapal1 Alan Korkusu

Var 27 13,5
Yok 173 86,5

Deprem Oncesi Travmatik Olay Yagama

Var 65 37,5
Yok 135 62,5

Depremde Yakini Yaralanan

Var 37 18,5
Yok 163 81,5
Psikolojik Destek Alan

Var 1 0,5
Yok 199 99,5
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistiklere
Tablo 1'de yer verilmistir. Tablo 1'e gore katilimcilarin %47’sinin yasinin 31 yas ve
tizerinde, %51’inin cinsiyetinin erkek, %58’inin evli, %57,5’inin egitim duru-
munun lisans ve tizeri, %51’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %96,5’inin deprem 6ncesi
ruh saglig1 sorunu olmadig1, %86,5’inin kapali alan korkusu oldugu, %62,5’inin
deprem oncesi travmatik bir olay yasamadig1, %81,5’inin depremde bir yakininin
yaralanmadig1 ve yalnizca 1 kisinin (%0,5) psikolojik destek aldig1 bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Olgeklere iliskin Puan Ortalamalari (n=200)

Olgekler Alt Boyutlar Ort. S.S Min. Mak.
Yeniden Yasama 6,16 4,24 0 15
g
3 %
z ,g Kaginma 4,35 3,76 0 15
g
E & Asir1 Uyarilmighik 7,04 5,67 0 21
S o
[ [=-]
=
Toplam 17,55 12,33 0 51
Kendilik Algist 22,89 3,86 12 30
Gelecek Algist 14,86 3,11 6 20
b7y
&
’2 Yapasal Stil 13,60 2,77 5 20
2
g Sosyal Yeterlilik 22,47 4,17 10 30
3
A
=
) Aile Uyumu 21,54 3,02 13 28
Z
1
A
Sosyal Kaynaklar 26,66 3,75 15 35
Toplam 122,03 15,27 76 153

Katilimcilarin Travma Sonrast Stres Olgegi (TSS) ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (PDO) toplam puan ortalamalari ile 6lgeklerin alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalarina Tablo 2'de yer verilmistir. Katilimcilarin TSS toplam puan ortala-
masinin 17,55 (£12,33) oldugu bulunmugtur. Katihimcilarin TSS alt boyutlarina
gore puan ortalamalarinin ise; yeniden yasama alt boyutuna iliskin puan ortalama-
sinin 6,16 (+4,24), kaginma alt boyutuna iliskin puan ortalamasinin 4,35 (£3,76),
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agir1 uyardmiglik alt boyutuna iligkin puan ortalamasinin 7,04 (+5,67) oldugu tes-
pit edilmistir. Katilimcilarin PSD toplam puan ortalamasinin 122,03 (+15,27) ol-
dugu bulunmustur. PSD alt boyutlarina iliskin ortalamalarinda ise; kendilik algis1
alt boyutuna iliskin puan ortalamalarinin 22,89 (+3,86), gelecek algisi alt boyu-
tuna iliskin puan ortalamalarinin 14,86 (£3,11), yapisal stil alt boyutuna iliskin
puan ortalamalarinin 13,60 (£2,77), sosyal yeterlilik alt boyutuna iliskin puan or-
talamalarinin 22,47 (+4,17), aile uyumu alt boyutuna iliskin puan ortalamalarinin
21,54 (£3,02), ve sosyal kaynaklar alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin 26,66
(3,75) oldugu bulunmugtur.

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Travma Sonrast Strese iliskin
Skorlarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort. S.S. | Test istatistigi P
21-25 yag 1682 | 9,71

Yas 26-30 yas 17,61 | 13,99 0,091 0,913
31 yas ve lzeri 17,82 | 12,14
Kadin 20,02 13,83

Cinsiyet 2,820 0,005*
Erkek 15,18 10,21
Evli 17,05 | 12,45

Medeni Durum 0,680 0,498
Bekar 18,25 12,20
On Lisans ve alt1 | 17,36 | 11,90

Egitim Durumu -0,189 0,850
Lisans ve tizeri 17,69 12,67
Var 17,66 12,19

Cocuk Sahibi Olma -0,130 0,896
Yok 17,44 | 12,53
Var 31,43 12,28

Ruh Saghig1 Sorunu 260,500 0,006*
Yok 17,05 | 12,06
Var 22,44 14,60

Kapali Alan Korkusu 1808,00 0,059
Yok 16,79 | 11,80
Var 20,86 11,07

Travmatik Olay Yasama -2,672 0,008*
Yok 15,96 | 12,62
Var 20,78 13,60

Depremde Yakini Yaralanma -1,634 0,109
Yok 16,82 | 11,94

Tablo 3’te travma sonrasi strese iligkin skorlarin sosyo-demografik degisken-
lere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna gére TSSnin cinsiyet,
ruh saglig1 sorunu varlig1 ve travmatik olay yasama degiskenlerine gore istatistik-
sel olarak anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05), ancak yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, kapali alan korkusu ve depremde yakini yaralanma
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degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p=0,05) bu-
lunmugtur. Istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren degiskenler incelendigin-
de; kadinlarin erkeklere, ruh saglig1 sorunu olanlarin olmayanlara ve travmatik
olay yasayanlarin yasamayanlara gére TSS puanlarinin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur.

Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Psikolojik Dayanikliliga iliskin
Skorlarin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort. S.S. Test Istatistigi p

21-25 yas 124,82 14,35

Yas 26-30 yas 12322 | 13,56 1,672 0,191
31 yas ve lizeri 120,03 16,61
Kadin 124,53 14,04

Cinsiyet 2,296 0,023*
Erkek 119,63 16,06
Evli 122,58 15,00

Medeni Durum -0,595 0,553
Bekar 121,27 15,68
On Lisans ve alt1 120,45 16,73

Egitim Durumu -1,234 0,219
Lisans ve tizeri 123,21 14,04
Var 121,47 16,01

Cocuk Sahibi Olma 0,533 0,594
Yok 122,62 14,51
Var 109,43 13,27

Ruh Saghig1 Sorunu 338,00 0,025*
Yok 122,49 15,17
Var 123,15 14,31

Kapal1 Alan Korkusu 2273,00 0,823
Yok 121,86 15,44
Var 121,03 16,39

Travmatik Olay Yasama 0,621 0,536
Yok 122,52 14,74
Var 123,21 14,85

Depremde Yakim 0,532 0,597

Yaralanma Yok 121,77 | 1539

Tablo 4’te psikolojik dayanikliliga iliskin skorlarin sosyo-demografik degisken-
lere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna gore PSD'nin cinsiyet
ve ruh saglig1 sorunu varlig1 degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gosterdigi (p<0,05), ancak yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma, kapali alan korkusu, travmatik olay yasama ve depremde yakini yaralanma
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p=0,05) bu-
lunmustur. Istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren degiskenler incelendigin-
de; kadinlarin erkeklere, ruh saglig1 sorunu olmayanlarin olanlara gére PSD puan-
larinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Olgekler Arasi Iligki Katsayilari

. TSS Yeniden Asirt PSD Kendilik | Gelecek | Yapisal | Sosyal Aile Sosyal
Olgekler Kaginma
Toplam | Yasama Uyarilmighk | Toplam | Algist Algist Stil Yeterlilik | Uyumu | Kaynaklar
TSS Toplam !
Yeniden Yagama 877" 1
Kaginma 1,862 ,615 1
Asirt 947" 750" 750" 1
Uyarilmuglik
PSD Toplam -,234" -0,113 -272" -,243" 1
Kendilik Algist -,169° -0,117 -,166° -,170° ,788" 1
Gelecek Algist -,330" -,258" -,297" -,327" ,776" 4,609 1
Yapusal stil -0,067 -0,056 -0,059 -0,066 ,620° 1542 ,502 1
Sosyal Yeterlilik -0,133 -0,027 -,206 -0,133 ,760° ,438 432 ,290 1
- -,140° -0,024 -,162 178 ,755" ,528" 5177 3517 5117 1
Aile Uyumu
S -,193" -0,037 -,287" -,2017 ,704™ 1359 4347 ,206™ ,5477 4687 1
osyal Kaynaklar
*p<0,05
** p<0,01

Tablo 5’te arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin korelasyon katsayilar1 yer
almaktadir. Tabloya gére TSS toplam puani ile alt boyutlar: arasinda iliski kat-
sayilarinin 0,862 ile 0,947 degeri arasinda degistigi tespit edilmistir. Dolayisiyla
TSS toplam puani ile alt boyutlar arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliskinin
oldugu sonucuna ulagilmistir. PSD toplam puani ile alt boyutlar1 arasinda iligki
katsayilariin ise 0,620 ile 0,788 degeri arasinda degistigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde PSD toplam puani ile alt boyutlar: arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde
iliskinin oldugu goriilmiistiir. TSS toplam puani ile PSD toplam puani arasinda
negatif yonlii zayif bir iliskinin (-0,234) oldugu belirlenmistir. TSS alt boyutlar: ile
PSD alt boyutlar1 arasinda da benzer sekilde negatif yonlii zayif iliskilerin oldugu
goriilmektedir. Bu durumda genel olarak travma sonras: stresi yiiksek olan kati-
limcilarin psikolojik dayanikliklarinin diisiik oldugu veya psikolojik dayanikliligi
yiiksek olanlarin travma sonrasi stres diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilebilir.

8. SONUC

Depremler, afet bolgelerindeki ilk miidahale ekiplerinden olan saglik persone-
linin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Ulkemizde 6 Subat ve sonra-
sinda yasanan depremler, genis bir bolgeyi etkileyerek milyonlarca insan1 dogru-
dan etkiledi ve toplumun geri kalanini da gesitli diizeylerde dolayl: olarak etkiledi.
Bu tiir yikic1 bir travmatik deneyim ve yasanan ¢oklu kayiplar, etkilenenlerde gesitli
psikolojik belirtilerin farkli siddetlerde goriilebilecegini gostermektedir. Deprem-
ler, afet bolgelerindeki ilk miidahale ekiplerinden olan saglik personelinin, yiiksek
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diizeyde travmatik deneyime sahip kisilere zorlayici kosullarda hizmet verdikleri
i¢in psikolojik belirtiler agisindan risk altinda oldugu anlasilmistir. Yapilan arastir-
mada katilimcilarin yariya yakininin 31 yas ve tistii, yaridan fazlasinin erkek, evli,
lisans ve tizeri egitim seviyesine sahip ve ¢ocuk sahibi olduklar1 ortaya konulmus-
tur. Ayni1 zamanda katilimcilarin bityiikk ¢ogunlugunun deprem o6ncesi travmatik
bir olay yasamadigi, tamamina yakininin deprem oncesi ruh sagliginin yerinde
oldugu ve depremde bir yakininin yaralanmadigi saptanmuistir. Buna karsin kati-
limcilarin tamamina yakininda kapali alan korkusu oldugu ve sadece bir katilimci-
nin deprem gorevi sonrasi psikolojik destek aldigi bulunmustur. Aragtirmada kati-
limcilarin travma sonrasi strese iliskin skorlariin sosyo-demografik degiskenlere
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ornegin ruh sagligi sorunu olan saglik
calisanlarinin deprem bolgesinde gorev aldiktan sonra travma sonrast stres diizey-
leri ruh sagligi sorunu olmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
sebeple deprem gibi dogal afetlerde gorev alacak saglik caliganlarinin ilgili bolgele-
re gorevlendirilmeden 6nce ruh sagligi durumlari incelenmeli ve buna gore gorev-
lendirme yapilmas: 6nem tagimaktadir. Zira kriz durumlarinda ruh saglig1 yerinde
olmayan ¢alisanlarin verecegi katki istenen diizeyde olmayabilir hatta bu bireyler
¢6ziim tiretmek yerine problem haline de gelebilir. Yine erkek saglik ¢alisanlarinin
kadin saglik ¢alisanlarina gore travma sonrast stres diizeyi daha disiik bulunmus-
tur. Bu durumda yapilacak planlamaya cinsiyet faktoriiniin de dahil edilmesi acil
durumlarda gorev alacak personelin etkinligi acisindan 6nem tasiyabilir. Ayrica
deprem bolgesinde gorev yapacak saglik personelinin daha 6ncesinde travmatik
olay yasamis olmasi da travma sonrast stres diizeyi agisindan anlam tagimaktadur.
Afet bolgelerinde gorevlendirilecek saglik calisanlar tespit edilirken daha 6nce
travmatik bir olay yasamayan kisilerin tercih edilmesi orada yardim bekleyen kisi-
lere daha hizli ve etkili hizmet sunulmas: agisindan 6nem tasiyabilir.

Aragtirmada katilmcilarin psikolojik dayanikliiga iliskin skorlarinin sos-
yo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ruh saglig
olmayan bireylerin deprem bolgesinde gorev aldiktan sonra psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin ruh saglig: bulunanlara gore anlaml bir sekilde yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Bu durumda deprem bolgesinde gorevlendirilecek saglik caliganlarinin
ruh saglig agisindan incelenmesi ve ruh sagligi bulunmayan ¢alisanlarin 6ncelikli
olarak gorevlendirilmesi uygun olabilir.

Bu durumda genel olarak travma sonrasi stresi yiiksek olan katilimcilarin psi-
kolojik dayanikliklarinin diisiik oldugu veya psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan-
larin travma sonrasi stres diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda,
saglik calisanlari i¢in psikososyal miidahalelerin, 6zellikle travma sonrasi stres be-
lirtileri gibi olumsuz ruh saghg1 durumlarinin iyilestirilmesine odaklanmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi, etkili basa ¢ik-
ma stratejilerinin gelistirilmesi ve dayanigmanin artirilmasi amaciyla psikososyal
destek ve rehabilitasyon programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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