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Tez Damismani: Prof. Dr. Mehmet CAKICI
Haziraz 2017, 131 Sayfa

1963-1974 savaslarina katilan bireylerin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi,
depresyon, Orselenme ve psikolojik dayaniklilik (PD) duzeylerinin incelenmesidir.
Mayis-Haziran 2017°de Kartopu érneklem ydntemiyle 30 deney grubu ve 30 kontrol
grubu katilimciya, Demografik Bilgi Formu, Tirkce Gegerlilik Giivenirligi yapilmis
PTSD Checklist — Civilian Version” (PCL-C), Geriatrik Depresyon Olcegi (GDS-GDO)
ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO) verilmistir. Erenkoy
Micahitlerinde orselenme ve depresyon orani (sirasiyla) %40 ve %10, TMT
Micahitlerinde ise %56 ile %23.3 olarak bulunmustur. Gruplar arasi farklilik olarak TMT
Mdcahitleri daha disiik egitim duzeyinde olduklar, TMT Micahitlerinin askeri
riitbelerinin oldugu ve ekonomilerinin daha diisiik oldugu, Erenkdy Miicahitlerinin daha
fazla aglik ve saglik sorunlar1 ¢ektikleri, TMT Miicahitlerinin bir¢ogunun savas
sonucunda goc¢ ettikleri ve savas sonrasinda sosyal destek alamamalar1 gruplar arasi
demografik farkliliklardir. Orselenme diizeyi ile depresyon arasinda pozitif korelasyon,
PD ile depresyon/travmayla negatif korelasyon bulunmustur. Her iki grupda PD diizeyleri
bir birlerine yakin bulunmustur. Arastirmanin hipotezi desteklenememistir. Bunun bir
nedeni olarak, arastirmaya katilan TMT’1i bireylerin yasadigi ve savastigi bolgelerin farkli
olusu, bireylerin daha 6rseleyici olaylar yasamasi, daha uzun siire savas ge¢cmisi olmasi

ve esir diismeleri neden olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Erenkoy, Orselenme, OSGB, Psikoljik Dayaniklilik



ABSTRACT

COMPARISON OF POST-TRAUMATIC STRESS, PSYCHOLOGICAL
RESILLIENCE AND DEPRESSION IN ERENKOY MUJAHEDIN AND TMT
MUJAHEDIN

The aim of this study is evaluating the psychological situations of soldiers who
attended 1963-1974 war times in Cyprus and examining the depression, post-traumatic
stress and psychological resillience of the soldiers. Demographic Information Form,
Turkish version of PTSD Checklist-Civillian Version (PCL-C), Geriatric Depression
Scale and Resilience Scale for Adults (RSA) are given to 30 Erenkoy veterans and 30
control group who batteled in other areas.The data are collected with snowball sample
technique between May 2017-June 2017. Post traumatic stress and depression scales for
Erenkoy War veterans are 40% and 10%, and for the other soldiers the rates are %56 and
23.3%. The differences between groups are other veterans have lower education status,
they have military ranks, they have lower socioeconomic status and had to displaced more,
and Erenkoy war veterans had more hunger and health problems and had lower social
support after the war. Positive correlation is found between post-traumatic level and
depression and negative correlation between resillience and posttraumatic stress level and
depression. The psychological resillience level is found similar between the two groups.
The hypothesis of the study could not supported. The living and battleing area of the other
war veterans are different, they lived more traumatic events and had longer war times and

took prisoned but the Erenkoy veterans did not live this situations.

Keywords: Erenkoy, PTSD, psychological traumatization, depression, resilliance, trauma,
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GIRIS

1.1 Problem

Diinya iizerindeki devletlerin cografi konumlari, dogal kaynaklari, tarihi
zenginlikleri ve ¢evresinde bulunan iilkelerin siyasi durumlarindan 6tiirt kendileri igin
birer avantaj olurken dezavantajli konuma diismelerine de sebep olabilmektedir. Bu
dezavantajli durum elbette somut anlamda bir dezavantajdir. Tarih igerisinde Kibris
Ada’s1 iizerindeki hakimiyet kurma cabalari ve zaman igerisinde birden fazla el
degistirme agisindan bakildiginda, Kibris adas1 konumu itibariyle dezavantajli oldugu
soylenebilir (Tayhani, 2012). Konumu itibariyle Filistin devletinin bas1 siirekli Israil
tarafindan agritilmakta ve siirekli tacizlerde bulunulmaktadir. Devletin ilanindan sonra
Israil-Filistin meselesi bas gdstermis ve Filistin ambargo altina alinip zaman igerisinde

topraklar kiigiilm{istiir.

1.2 Kibris

Kibris adas1, 1571 yilindan itibaren Osmanli Imparatorlugu idaresinde olan bir
Tirk devletiydi. Kibris’ta Tirkler ve Rumlar 16.yy dan beridir beraber
yasamaktadirlar. 1821 yilinda bagimsizligini kazanan Yunanistan, Kibris adasini
baglamak icin ¢alismalara baslamistir. 1878 yilinda Osmanli’nin Kibris’1 Ingilizlere
kiralamasindan sonra (Laptali, 2011), Kibris adasinda Ingiliz hiikiimdarlig1 baslamist1.
O gunlerden sonra Yunanlilarin ve Rumlarin Enosis umudu artmis, Kibris Adasinda
Ingilizler’de Turkler ve Rumlar ile bir arada yasamaya baslamislard: (Bilge, 2011).
Osmanli Imparatorlugu 1.Diinya Savasi sirasinda Ingilizlere kars1 savasa girmesinin
ardindan, Ingiltere 1871 deki anlasmay1 Fesh edip, aday1 kendi hakimiyetine almisti.
Nitekim Tiirkiye Hiikiimeti, 23 Temmuz 1923’de Lozan Antlasmasi ile Ingiliz
egemenligini tanmimak zorunda kalmisti (Sayil, 2010). O giinden sonra Ada daki
esitsizlikler viicut bulmaya baslamisti. 1930-1940 lara gelindik¢e Kibris adasindaki

Turkler ve Rumlar zaman zaman birbirlerine kars1 kalkismalara girismislerdi. Hatta



tarihe “1931 Isyan1” olarak gecen olayda, Rumlar Yunanistan ile birlesme taleplerini
Ingiliz Hiikiimetine sunmus, kabul gérmeyince hiikiimet binalarmi ve Vali konaklarini
yakmuslardi, Ingilizler adada siki yonetim ilan etmis, sokaga ¢ikma yasag1 getirmisti
(Alasya, 1988; Ar1, 2011). Ve bir siire sonra Ingiltere adayr kendi haline birakmistr.
1955’¢ gelindiginde Rumlar “Bilyiik Yunan Projesi(ENOSIS)”” olan “Akritas Planint”
gelistirmek umuduyla baskanligini “Yeoryos Grivas™ in yaptigi EOKA adli silahli
orgitii kurmuslardi (Eksi). Bu orgiitiin amaci, Kibris adasini1 Yunanistan Topraklarina
baglamakti. 1958’e gelindiginde Tiirkler, Tiirk Mukavemet Teskilati olan TMT’yi
(Emircan, 2007), Burhan Nalbantoglu, Rauf Denktas ve Kemal Tanrisevdi tarafindan
kuruldu (Ari, 2011). Bu teskilatin amaci ise adadaki Tiirkleri korumakti. 1960 yilina
gelindiginde iki tarafin da iizerinde anlastigi Kibris Cumhuriyeti devleti kurulmustu
(Tuncel & Tagkin, 2011). Rumlar, Cumhuriyeti kurduktan sonra da Tiirklere karsi olan
saldirgan  tutumlarindan  vazge¢memiglerdi. Hukimet kurulurken, hukumet
temsilcilerinin 7/3 (7 Rum 3 Tiirk) temsil sekliyle devleti yonetmeleri kararlastirilmisti
(Tuncel & Tagkin, 2011). Ta ki 1963 yilinin 21 Aralik aksamina kadar Rumlarin
kiskirtmalar1 devam etmisti. O gece, tarihe “Kanli Noel” olarak gecen gecede Rumlar
ilk olarak 2 Tiirkii 6ldiirmiislerdi, daha sonraki glinlerde bir giinde 31 Tiirk vatandasini
katletmislerdi (Ersoy, 2004). Bir ayag: sallantida olan Kibris Cumhuriyeti devleti ise

bu olaylardan sonra gayri resmi olarak dagilma siirecine girmistir.

1.3 Erenkdy

Erenkoy 66km? biiyiikliigiinde (Atun, 2001), bolge halki tarafindan Dillarga
bolgesi olarak adlandirilip, Kibris’in Kuzey Batisindaki Yesilirmak, Mansura,
Alevkaya, Siileymaniye ve Aytoro bolgesinde kalmaktadir (Denktas, 1996; Catan,
2004). 1974 Barig Harekati sonrasinda insansiz ara bolge olarak Giivenlik Kuvvetleri
Komutanligina (GKK) birakilmistir (Tayhani, 2012). Glnimizde Erenkdy bolgesini
GKK askerleri korumaktadir (Yalgin N. , 2012).

1.3.1 Erenkdy’ln stratejik 6nemi

Rumlara karsin daha etkin bir miicadele verebilmek i¢in Tiirk Mukaveme Teskilati
(TMT) 1 Agustos 1958’de kurulmustur (Iggers, 2016). 21 Aralik 1963 Kanli Noel
Saldirilarindan sonra Rumlara kars1 daha etkin bir mucadele verebilmek icin Ada’da

yeterince silah yoktu ve bu dengenin kurulmasi gerekiyordu. 16 Agustos 1958°de



Erenkoy’li 3 Turk Koylusu [“Vehbi Mahmutoglu™, **Asaf EImas™ ve “Cevdet Remzi™
(Tayhani, 2009; Denktas, 2004)] kiiciik bir balik¢1 teknesi ile Turkiye’ye gidip silah
alip gelmisler ve miicadeleyi baslatmislardir (Murana, 2011). Micadele dénemi
boyunca bitiin silah ve miithimmat takviyesi, Agustos 1964’e¢ kadar Erenkdy
havzasindan yapilip biitiin ada geneline dagilmaktaydi (Danacioglu, 2001). Rauf
Denktas’in deyimiyle, “Tam bir Canakkale Savunmasiydi”, bu savaglar esnasinda
4500 Rum askeri, 4 helikopter ve 3 hiicumbotuna karsi, ortalama 2 hafta askeri egitim
gormiis 562 Erenkdy Micahidi vardi (Tuncel & Tagkin, 2011).

1.2 Orselenme

1.2.1 Orselenme

Tiirkge anlami “Sarsint: veya Orselenme” (TDK, 2017) olan travma, kisinin saldir1,
iskence, tecaviiz, taciz, deprem veya araba kazasi gibi gergek bir olay1 yasamasi veya
bunu yagamis birisiyle konusmasi veya bunu herhangi bir yerden duymasiyla gelisen
sikint1 verici bir siirectir. Bu siireg, kisinin kaldirabileceginden daha agir bir siireg
oldugu i¢in Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu (OSGB), depresif bozukluklar,
anksiyete, alkol ve madde kullanimi, uykusuzluk ve kabus gdrmeler gibi ciddi
psikiyatrik bozukluklara neden olabildigi bilinmektedir (JD, Southwick, Darnell, &
Charney, 1996; Pigeon, Campbell, Possemato, & Ouimette, 2013). Tramva Sonrasi
Stres Bozuklugu, DSM-V ile beraber artik Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu
olarak adlandirilmaya baslanmistir. Dolayisiyla bundan sonra 6rselenme veya 6sgb

kelimeleri kullanilacaktir.

1.2.2 Orselenmenin tarihgesi

Orselenmenin ismi henliz giindemde yokken, drselenmenin etkilerine farkl1 isimler
verilmekteydi. Histeri bunlarin basinda gelirdi (Kardiner, 1959). 19.yy’in sonlarina
degin, histeri hastalarinin rol yaptig1 diisiiniiliirdii. Histerinin sadece kadinlarda
goriilebilecegi ve histeriye biiyii, seytan ya da cinlerin neden olduguna inanilmaktaydi.
Fransa’da o donemlerde kilise karsit1 siyasi hareket ayaklanmaktaydi ve bu da dine
kars1 olanlarin sayisini arttirmakta dolayisiyla hekimlerin din veya inang¢ konularinin
da i¢inde bulundugu konularda daha rahat arastirma yapmalarina olanak

saglamaktayd: (Micale, 1989). Fiziksel drselenme haricinde ruhsal anlamda pek fazla



kullanilmazdi (Jones & Wessely, 2007). Charcot siddet, tecaviiz ve iskence gormiis
kadinlarla ¢calismaya baglamistir. Histerinin doga iistii bir gii¢ olmadigini kanitlayip,
bunun nedenlerini agiklamaya g¢alismasiyla beraber Orselenme terimi psikiyatriye
girmeye baslamistir. (Herman, 1997). Yine de Charcot travmanin tibbi olus
nedenlerini agiklamig fakat ruhsal nedenlerini arastirmamis dolayisiyla tam olarak

aciklayamamuistir.

1.2.2 Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu tanim

OSGB bireyin beden biitiinliigiinii tehdit eden, dehset duygusu yaratan ve caresiz
birakan, bireyin basa ¢ikabilecegi diizeyin iizerinde gelisen ve siiregenlesme egilimi
gosteren bir ruhsal bozukluktur. Orselenme sonrasinda ortaya ¢ikan yeniden yasama,
kacinma, irkilme ve diger asir1 uyarilmislik belirtileri ana ruhsal belirtileri olusturur.
Bu belirtiler kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya yol a¢gmaktadir

(American Psychological Association DSM 1V-R, 2000).

OSGB, DSM-5’te Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) olarak da ge¢mektedir. DSM-5’te tani olgiitleri, eriskinler,
gencler ve alt1 yasindan biiyiik cocuklara uygulanir. Alti yasindaki ve daha kiiciik
cocuklar i¢in ona kars1 gelen tani Olgiitlerine ayrica bakilmaktadir (Koroglu., 2014).
Kisi yasadigi/duydugu bu olaydan sonra yasadigi olayin sikinti veren yanlarini
istemsiz bir sekilde diisiinmesi, bu olay1 hayal etmesi, bunlar1 diislinlirken zaman
zaman psikolojik c¢Ozlilmeler yasamasi, bu olayr hatirlatan bir imge/simge
gordiigiinde/duydugunda, olayr tekrar yasiyormus gibi tepki gostermesi veya bunu
bayilarak fizyolojik olarak disa yansitmasi Kriterlerinden herhangi birisine sahip

olmasi, kisinin OSGB tanis1 almasina sebep olmaktadir (Kéroglu, 2015).

1.2.2 Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu tarihgesi

Travmanin fiziksel zarar haricinde ruhsal problemlere de yol agabilecegi fikri
Fransa-Prusya savasi sirasinda giindeme gelmistir. Bu hastalara ilk olarak “orseleyici
nevroz” tanist diisiiniilmiistiir (Kardiner, 1959). ilk zamanlar ciddi bir olaydan ¢ok,
gecici yasam olaylar1 olarak atfedilirdi. Travmay1 1980 yilinda yaymlanan DSM-III
den sonra zorlu yasam olaylar1 olarak gegmeye baslamistir (American Psychological
Association DSM-111, 1980).



1.2.2.1 DSM-1

Ilk DSM, 2.Diinya Savas1 Sonrasinda Amerikan Ordusunda yayinlanan bir belge
ile ortaya ¢cikmustir. Bu belgeye biilten-203 ad1 verilmisti. Orselenmeyi, Bilyik Stres
Reaksiyonu (Gross Stress Reaction) olarak adlandirmisti. Boyle bir durumun ortaya
¢ikmas icin Oncelikle ¢ok biiyiik bir patlama olmus olmas1 gerekiyordu. Patlamadan
da etkilendiyse, bu insan normal bir insan sayilmazdi. Ayn1 zamanda bunu gegici
kisilik bozukligu olarak degerlendirilmistir. Metinde cinsel saldiri, tecaviiz veya siddet
gibi olaylara yer verilmezken 6zellikle, bu hadisenin gecici oldugu, eger bu durum
gecmezse bir bagka tam1 disiiniilmesi gerektigi vurgulaniyordu (American
Psychological Association DSM-I, 1952).

1.2.2.2 DSM-II

1961 yilinda baslayan Vietnam Savasinin (1961-1975) etkileri heniiz
goriilmemisken DSM-II 1966 yilinda basilmistir. II. Diinya Savasinin da bitmesinden
sonra bu kavrama ihtiya¢ kalmadigindan dolay1 gegici uyum bozukluguna sebep
oldugu vurgulanmaktadir. Stresli olay ortadan kalktiktan sonra yok olur, yok olmazsa
farkli bir tanm1 diistiniilmelidir vurgusu yeniden yapilmistir. (American Psychological
Association DSM-11, 1966).

1.2.2.3 DSM-I11I

Onceki versiyonlarda oOrselenmeye kisinin sebep oldugu vurgusu yapilirken,
3.versiyon ile birlikte orseleyici olaylarin asil nedeninin insan yapisi oldugu degil,
Orselenmenin kendisinden kaynaklandigi tanimina yer verilmistir (Turnbull, 1998).
Kriter olarak, neredeyse herkeste belirgin diizeyde bariz bir sikintili olayin varlig
olmasi eklenmistir. (American Psychological Association DSM-III, 1980). Yine
burada olayin ne olduguna dair herhangi bir 6rnek verilmemistir. Bunu 1987 de

yayinlanan revize edilmis versiyonunda yaymlamiglardir.

Kriter A: Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olayin

varlig1 olmalidir.



1.2.2.4 DSM-I11-R

1987 de yaymlanmis haliyle, artik tecaviiz, savas, deprem, fiziksel olarak zarar
verici her tirli kaza gibi olaylar da 6rselenme kapsaminda degerlendiriliyordu
(American Psychological Association DSM-I1II R, 1987).

Kriter A: Normal insan deneyiminin 6tesinde, herkes igin sikinti yaratan bir olay.
Ornek olarak kisinin hayatina veya fiziksel biitiinliigiine tehdit, kisinin cocuguna, esine
yakin akrabasina veya arkadaslarina yonelik tehdit veya zarar verme, kisinin evine
veya yasadig1 ortama zarar verme veya baska kisilerin kazara veya fiziksel siddet

sonucu yaralandigina veya oldiiriildiigline sahit olma verilebilir.

1.2.2.5. DSM IV ve DSM IV-R

[3

En dikkat ¢ekici degisiklik olarak, olaym herkes “i¢in sikint1 veren bir olay”
kavrami ¢ikarilmistir. Yani artik drselenmenin tanimina kisisel 6zellikler de dahil
edilebilmektedir. Bir diger degisiklik ise, artik olay1 yasamak zorunlulugu kalkiyor ve
olay1 duymanin da travmaya neden oldugu vurgusu yapiliyor. Orneklendirme artmus,
televizyondan gorlnti gormek ya da telefondan haber almak 6rnekleri de eklenmistir

(American Psychological Association DSM-1V, 1994).

Kriter A: Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi
Orseleyici bir olayla karsilagsmustir.

Kisi, gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir. 2. Kisinin tepkileri arasinda
asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar bunlarin yerine

dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler.

1.2.3 Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu DSM-V tam Kriterleri

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da g6z
korkutucu bir bicimde Oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel

saldiriya ugramis olma:



1. Dogrudan o6rseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin bagina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara

taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek 6limii ya da 6liim

olasilig1 kaba gii¢le ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da
asin bir diizeyde karsi karsiya kalma (6m. insan kalintilarin1 toplayan ilk kisiler;

cocuk sOmiiriisiiniin ayrintilariyla yeni karsilasan polis memurlari).

Not Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlan, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani dl¢iitii

uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, &rseleyici olay(lar)a iliskin,

istencdist gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdist gelen, sikint1 veren

anilan.

Not Att1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda, 6rseleyici olay(iar)in kapsandigi konularin
ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya

c¢ikabilir.

2. lgerigi ve/ya da duygulanimu &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint:

veren diisler.
Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisleri. (Bu tiir
tepkiler, belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en u¢ bigimi, o sirada

cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.



4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla

karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara

kars1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli,
Orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya c¢ikan, oOrseleyici olay(lar)a iligskin

uyaranlardan stirekli bir bigimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,

diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalar.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,
diisiinceler ya da duygulan uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kacinma ya da bunlardan uzak

durma cabalan.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, Orseleyici

olay(lar)a iligkin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(laryin 6nemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢éziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol

ya da madde kullanimima bagl degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6m. “Ben kotiiylim*, “Kimseye gilivenilemez”,
“Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitliin sinir sistemim kalic1 olarak

bozuldu™).

3. Orseleyici olay(larmn)m nedenleri ve sonuglarryla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da bagkalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, carpik

bilisler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6r. Korku, dehset, ofke,

sucluluk ya da utang).

5.  Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.



6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagsma duygulari.

7. Siirekli bir bicimde, olumlu duygular yagayamama (6rn. mutlulugu, doyumu

ya da sevgi duygularini yagsayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in
ortaya cikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, Orseleyici olaylar)la ilintili,

uyarilma ve tepki gosterme bi¢iminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da s6zel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok

az bir kigkirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.
3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma guclikleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik
ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tani 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri 6rselenme
sonrast gerginlik bozuklugunun tani o6lgiitlerini kargilamaktadir, ayrica kisi,
tetikleyici etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da

yineleyici olarak yasamaktadir:



1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siire¢lerinden
ya da viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara digsaridan bir
gbozlemciymis gibi baktig, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir diis
icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun gercekdisi oldugu

ya da zamanin yavas aktig1 duyumu).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gergekdisi olduguna Iliskin,
stirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki diinya gercekdisi,

diissel, uzak ya da ¢arpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢6ziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn.
biling kararmalari, alkol esrikligi sirasindaki davranislar) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamiyor olmasi gerekir.
Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gecmeden tani
olcutleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire I¢inde baslasa
da) (American Psychological Association DSM-5, 2013).

1.2.4. Travma sonrasi stres bozuklugu ICD-10 tani kriterleri

A) Hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol agabilecek kisiyi tehdit eden ya da

yikici nitelikte olagandist stresli bir olay ya da duruma maruz kalma

B) Olay1 tekrar tekrar hatirlama, geri doniisler (“flashbacks”) ve riiyalarla
travmanin yineleyici bir bicimde yeniden yasanmasi veya travmay1 hatirlatacak

durumlarla karsilasma sonrast sikint1 hissetme

C) Travmay1 hatirlatacak her tiirlii durumdan kaginma

D) Asagidaki maddelerin de bulunmasi gerekir:

1. Orseleyici olaya maruz kalma siireci ile ilgili baz1 kistmlar1 hatirlayamama

2. Otonomik bakimdan bir agir1 uyarilmislik ve tetikte olma durumu (travmaya
maruz kalmadan dnce olmayan) ile ilgili asagidakilerden herhangi iki tanesinin

bulunmast:
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a. Uykuya dalma ve siirdirmede guclik
b. Irritabilite veya 6fke patlamalar

c. Odaklanmakta glcluk19

d. Tetikte olma hali

e. Asirt irkilme tepkisi

E) B, C ve D kriterleri orseleyici olaydan 6 ay sonra veya sikinti doneminin

sonuna kadar karsilanmalidir (World Health Organisation, 1992).

1.2.5 OSGB’nin risk faktorleri

Terdr saldirilarindan sonra OSGB gelisimiyle ilgili yapilan calismalarda ¢ogunda
kadin olmak, etnik azinligin pargasi olmak, yetersiz veya diisiik egitim seviyesi,
calismamak, dul veya bekar olmak, geng yasta bulunmak ve sosyal destegin az olmasi,
daha once herhangi bir psikiyatrik hastalik ge¢misine sahip olmasi ve Orselenme
oykiisiiniin olmas1 OSGB i¢in bazi risk faktorlerindendir (Musallam, Ginzburg, Lev-
Shalem, & Solomon, 2005; Fiedler, ve digerleri, 2006; Phillips, LeardMann, Gumbs,
& Smith, 2010). Herhangi bir dini gruba mensup olmamanin da bir risk faktorii oldugu
bulunmustur (Rubin, Greenberg, & Wessely, 2005).

1.2.6 Epidemiyoloji

OSGB ile ilgili ilk arastirmalar Vietnam Savasinda ¢atismis askerler ve dogal
afetlerden kurtulan insanlar lizerinde yapilmistir. DSM-III ile yapilan ilk yayginlik
caligmalarinda hayat boyu yayginligi %1 civarinda bulunmus, ancak DSM-III-R ile
yapilan arastirmalarda %8 ortalamasinda bulunmustur. (Dogan, Tastepe, & Liman,

2006).
1.2.6.1 Noradrenarjik sistem

Stres sonrasinda beyindeki noradrenalinin salinimi1 artmakta ve boylelikle viicudu
tehlikelere karsi korumaktadir. Bazi calismalarda TSSB’1i hastalara Yohimbin agonisti
verildigi zaman tekrarlayicit Orseleyici disiinceler, huzursuzluk hali irkilme ve

duygusal tepkide azalmalar saptanmigtir (Gorman, 2000).
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1.2.7 OSGB yaygmhgi

TSSB’nin yayginligini rakamsal olarak vermek pek kolay degildir. Travmanin
yayginhigi, yasadigi ¢cevreye, kiiltiire, 6rselenme sonrasi travmayi yasadigi yerde kalip
kalmamaya gore degiskenlik gosterir. Insanlarin neredeyse %60°1 drselenme yasayip,
akut stres bozuklugunu yenip yasamlarina OSGB belirtileri gostermeksizin devam
edebilmektedir.

OSGB ‘nin yaygmhg: iilkelere gére genellikle %1-2 arahgindadir. Giney
Afrika’da %2.3 (Atwoli, ve digerleri, 2013), Ispanya’da %2.2 (Olaya, ve digerleri,
2015), Italya’da %2.4’dlr (Carmassi, ve digerleri, 2014). Travmanin en diisiik
goriildiigii yerlerden birisi %1.3 ile Japonya olmustur (Kawakami, Tsuchiya, Umeda,
koenen, & Kessler, 2014). Kuzey irlanda’da yapilan bir arastirmada da bu oran %8.8
bulunmustur (Ferry, ve digerleri, 2014).

Turkiye’de TSSB’nin yaygimligini arastiran bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Fakat
cesitli zamanlarda 1999 Marmara Depremi sonrasi, depremzedelerle yapilmis bazi
arastirma verilerine gére merkez iissii Sakarya’da yasayanlarin depresyon orani %16,
Sakarya’ya 100 km uzakliktaki Istanbul’da yasayanlarin depresyon orani ise %8
bulunmustur (Basoglu, Kilig, Salcioglu, & Livanou, 2004). Tirkiye’de Suriye
savasindan kacan gd¢menlerle ilgili yapilan bir arastirma, savasin OSGB (izerinde olan
etkisini aciklar niteliktedir. Ankete katilanlarin %33.5’inde OSGB gorilmekteydi
(Alpak, ve digerleri, 2014).

2003 Bingdl Depremi magdurlarinda yapilan bir arastirma sonucuna gére OSGB
orant %25 bulunmustur (Ozen & Sir, 2004).

1.2.8 Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu 1le 1lgili teorik goriisler
1.2.8.1 Psikanalitik teori

Freud, cinsel drselenme Gykiisii olan kadinlar ile yaptigi ¢alismalarda, travmadan
dolay1 bir biling boliinmesi donemi yasadiklarini vurgulamistir.  Savasa baglh
Orselenme gegiren erkeklerle yaptigi ¢alismalarda, ise ¢ocuklukta yasadigi 6rseleyici
donemi hatirlatan digsal bir baska travmanm oldugunu vurgulamistir. Insan igin
travmanin Oonemi ne ise, travmanin anlaminin da énemli oldugu yani travmanin

siddetiyle beraber, travmanin insanda yarattig1 duygusal degisimin de énemli oldugu
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vurgusunu yapmistir. Orseleyici olay kadar énemli olan bir diger durum ise, kisisel
olarak travmaya yatkin olmasidir. Cocukluk doneminde engellenen birey ileriki
zamanlar i¢in travmanin alt yapisin1 hazirliyor olabilir. Daha sonraki dénemde
yasayacagl bazi tehlikeli olaylar, kisinin duygularini ¢ok giiclii bir sekilde ortaya
cikarir fakat bu kisiler aleksitimik olduklarindan dolayr duygularina anlam veremez
veya bunlar dillendiremezler. Bu durumdan kurtulabilmek i¢in kisi ¢éziilme siirecine
girer (disosiyasyon). Kisinin ¢oziilmedeki amaci travmadan uzaklasmasidir. Ego,
olaylarla giicliikle basa ¢ikar ve savunma mekanizmalarini gelistirir. Bu mekanizmalar
cogunlukla immatiir mekanizmalardir. Kizgin, korkulu veya yetersiz hissettiginde
genellikle regresyon savunma mekanizmasini kullanir. Travmanin siddetine gore
inkar1 tercih eder. Inkarla beraber kizginlik ve agresyonu karsiya yansitip rahatlamaya
calisir. Bu duygu genellikle travmanin yarattigi sucluluk duygusudur. Suc¢luluk
duygusu ile basa ¢ikma genellikle tedavinin biitiinlinii olusturur (Gorman, 2000;
Gabbard, 2014).

1.3. Depresyon

1.3.1 Depresyonun tanimi

Depresyon, insanin yasama istegi ve zevkinin kayboldugu, bireyin kendisini derin
keder veya lziintlii icerisinde hissettigi gecmise yoOnelik pigsmanlik duygusu ve
diisiinceleri, gelecege iliskin umutsuzluk diisiincelerinin oldugu, bazen intihar fikriyle
beraber bunu eyleme dokebildigi uykuda ve istahta azalma veya ¢ogalmasi gibi
fizyolojik etkilerin bulundugu “biyo-psiko-sosyal” nedenlerin oldugu bir
duygulanimsal bozukluktur (Alper, 2001, s. 2). Bu belirtilerin en az 2 hafta boyunca
ve glinlin biiyiik bir kismin1 kapsayacak sekilde hayatinda yer etmelidir (American
Psychological Association DSM 1V-R, 2000). Depresyonun daha ileriki ve ciddi
donemlerinde, hasta depresyona asinalik gosterebilir ve giiniin sadece bir kisminda

(6rn. sabahleyin) kendini kotu hissedebilir (Blackburn, 1999, s. 10).

Yasaminda son 2 haftada siklikla daha dnceki islevsellik seviyesinden geride
olmasi gerekliligi tek basina tan1 koymak igin yeterli degildir. Islevsellik gériinen veya
goérinmeyen bir¢cok konudan kaynaklanarak etkilenebilir dolayisiyla hasta ile tani
odakl1 goriisme yapilmasi gerekir ve islevsellik yitimiyle beraber belirgin seviyede

karamsarlik, ¢okkiinliik ilgi veya istek kayiplarinin da arastirilmasi gerekmektedir.
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Karamsar ve ¢Okkunligi kendisi dile getirmeyebilir, bunu yakinlarindan birisinin
“onu siirekli aglamakli bir vaziyette goriiyorum” gibi ifadeleri veya hasta gen¢ bir
birey ise eskisinden daha fazla hir¢in olmasi veya sinirlilikle teshis edilebilir (Mete,
2003, s. 90-91).

Depresyon giindelik iiziintii, mutsuzluk, zevk alamama gibi durumlardan, gergegi
degerlendirme yetisine kadar olan agir bir aralikta kendini gosterebilir. Kisinin
giindelik iligkilerini bozabilecek kadar yogun olabilen ruhsal bir hastaliktir. Temel
olarak (g tipik alanda 6zetlenebilir (Guleg, 2003):

1. Ruhsal : Kederli, garesiz, umutsuz, cesaretinin olmayis1 veya degersizlik
duygularidir. Eskiden hoslanarak yaptiklar1 seylerden artik zevk alamamak
olarak tanimlarlar. Bu hastalara gore hayat artik anlamini yitirmistir. Giin
gectikce duygusal yasantilarin1 ve sosyal iliskilerini en aza indirgemeye
calisirlar. Kendine yonelik yikici hareketleri vardir ve bunun en son
noktasi intihardir.

2. Distinsel: Zihinsel olarak belli bir konuya yogunlagsmada giicliik,
hatirlamada zorluk, ge¢misteki basarilarin1 artik degersiz gormek ve
gelecekten umutsuzluk en sik belirtileridir. Kendisini, bagislanamayacak
kadar agir bir giinahkar olarak tanimlayabilir, ki bu da intihar sebebidir.

3. Bedensel: Uyku ve istahda artis yada azalma bu alanda en sik karsilasilan
bir durumdur. Gece uykuya dalmada veya strdirmede zorluk, sabah erken
uyanma veya ¢ok ge¢ uyanma, enerji ve cinsel istek veya giiciin azalmasi

en sik goriilen bedensel belirtileridir (Gileg, 2003).

Depresyon; belirti, duygudurumun degismesi, kisa/uzun sendrom veya hastalik gibi

degisik isimlerle tanimlanmaktadir (Ceylan, 2004).

1.3.2 Depresyonun tarihcesi

Depresyon bilinen psikiyatrik bozukluklar arasinda neredeyse eskisidir. Eski
Ahid’de ve klasik Hindu tibbi makalelerinde depresyona rastlamak mumkuandur.
Hintliler yedi farkli seytan olduguna inanir ve bu seytanlardan birisinin de insanlarin
ruhunu calip kisiyi depresyona veya kotli mizaca, huysuzluga siiriikledigine

inandiklar1 séylenir (Koknel, 1989).
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Depresyonu ilk tanimlayan Hippokrates’dir. Hippokrates (1.0. 460 - 357) bu
tabloyu “melaine chole” olarak adlandirmistir . Melaine Chole, kara safra anlamini

teskil etmektedir (Babaoglu, 2002).

Efes’li hekimlerden birisi olan Soranus (MS 1-2 yy) ruh hastaliklarinin
tedavisinde, tiyatro izletmeyi tercih ettigi, rol almalar1 gerekince de, depresyonda olan
hastalara komedi rolleri, manideki hastalara ise trajedik roller oynattig1 bilinmektedir
(Babaoglu, 2002).

Galen (MS 131-201), melankolinin tanimi su sekilde yapmustir: “Korku,
depresyon, yasamin umutsuzlugu ve biitiin insanlardan nefret” olarak tanimlamistir.
Duygudurum bozukluklarin1 anlatan ilk Ingilizce metin, R. Burton tarafindan 1621
yilinda “Melankolinin Anatomisi” adl1 eserinde yazilmistir. Bu eserde, melankolinin
erkeklerde daha fazla goriildiigii, bazt melankolilerin nedeninin olmadigi, ayrica
hipokondriyazisin, yas tutmanin ve agk acismmin da melankoliyi etkiledigini
tamimlamustir. E. Kraeplin(1856 — 1926), 1899 yilinda yayinladig: ders kitabinda mani
ve melankoliyi detaylica yazmistir. Depresyonun en temel 6zelliginin duygudurumun

cokmesi, fiziksel ve zihinsel islevlerin yavaslamasi olarak tanimlamistir (Akiskal,
1995).

20. yiizyilin baslarinda Isvigreli A. Meyer, “psikobiyoloji” terimini gelistirip,
melankoli terimi yerine biyolojik ¢agrisimi olmayan Depresyon kelimesini tercih

etmigtir (Akiskal, 1995).

Freud 1917 yilinda “Melankoli ve Yas” adli makalesinde depresyona Psikanalitik
bakis acisiyla bakip, “sevilen objenin kaybinin” 6nemini vurgulamistir. Ruhsal
etkenlerden bahsederken bir yandan da depresyonun olusmasinda Kimyasal ve

Fizyolojik gelismelerin de etki edebileceginden bahseder (Kéknel, 1989).

1.3.3. Depresyonda risk faktorleri

Yapilan arastirmalara gére major depresyon i¢in bir takim risk faktorleri tespit
edilmistir. Bunlar; bireyin genetik yapisi, depresif kisilik yapisi, kadin olmak (Ozer,
Yildinim, & Erkog, 2015; Kiling & Torun, 2011), diisiik sosyal destege sahip olmasi,
diisiik egitim diizeyi (Kessler & Bromet, 2013), bekar olmak, yasin biiyiik olmasi,



16

kirsal alanda yasamak, olumsuz yasam olaylar1 yasamis olmasi, ve yas surecinde

olmasi gibi faktorlerdir (Reavley, Jorm, & Cvetkovski, 2011).

1.3.4 Depresyonun DSM-V Kriterleri

A. Aym Iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur, bu
belirtilerden en az biri ya da (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme

ya da zevk alamamadir.
Not: acike¢a baska bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.

1. Gokkiin duygudurum neredeyse her gun, ginun biyuk bir béliminde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. Uziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ¢6kkiin duygudurum, hastanin kendi bildirmesi
(lizlintiili, umutsuz ya da boslukta hissetmesi) ya da bu durum bagkalarinca
gozlenir (6rn. Aglamakli goriiniir. (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan

bir duygudurum olabilir.)

2. Butin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gin, ginin blyldk bir

boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gdzlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. Bir ay i¢inde agirhiginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: ¢ocuklarda

beklenen kilo alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asirt uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca 6znel dinginlik saglayamama ya da

yavasladig1 duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her gun bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikliigi).



7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan &tiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giclik ¢cekme ya da

kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir.

9. Yineleyici oliim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

Oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle Ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden

olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.
Not: A-C tani 6lgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir
yikim sonucu yitirilenler, énemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda
gosterilen tepkiler arasinda, A tani Olgiitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii
duygusu yasama, yitimle ilgili diislinlip durma, uykusuzluk c¢ekme, yeme
isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon
donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore
uygun bulunabilirse de dnemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin
depresyon doneminin de olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu karar,
kisiden alinan Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel dl¢iilere

gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmig ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.
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Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtigi
donemlerse ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz (American Psychological Association
DSM-5, 2013).

1.3.5 Depresyonun yayginhgi

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde son zamanlarda depresyon ve yayginligi ile
ilgili arastirmalar artis gostermektedir. Bunlardan en son 2016 yilinda yapilan
arastirmaya gore Major Depresyonun suanki yayginligi %23.4 ile diinya ortalamasinin

tistlinde bulunmustur (Gokge, 2016).

Giiney Kibris’ta yapilan 1500 tiniversite 6grencisiyle yapilan bir aragtirmaya gore
ise depresyon orani %27.9 olarak bulunmustur (Sokratous, Merkouris, Middleton, &
Karanikola, 2014).

Kanada’da ergenlerle yapilmis yayginlik arastirmasinda %5.5 ve %3.5 (Wiens, ve
digerleri, 2017; Patten, 2006), Yunanistan’da %6,8 , 8,2 ve 12,3 (Madianos,
Economou, Alexiou, & Stefanis, 2011; Economou, Madianos, Peppou, Patelakis, &
Stefanis, 2013; Economou, ve digerleri, 2016), Amerika’da %7,0 (Mojtabai & Jorm,
2015), Avustralya’da %6.8 (Goldney, Eckert, & Hawthorne, 2010) ve Brezilya’da
%09,4 (Andrade, ve digerleri, 2012)’ddr.

1.4 Psikolojik Dayanikhlik (PD)

Insanlar yasamlari boyunca birgok olumlu veya olumsuz yasam olayiyla
karsilasmaktadir. Her insan olaylara farkli tepkiler vermektedirler. Bazi insanlar
diisiince bi¢imlerinden kaynakli olarak olumsuz olaylara daha ¢ok yaktin olurlar. Tam
tersine de bazi insanlar, olumsuz olaylar yasadiklarinda bile bu olaylar1 atlatma
kapasiteleri daha yiksektir (Dogan T. , 2015). Bilim diinyasinda “Resilience” kelimesi
olarak giris yapan bu kavram, Tiirk¢e ‘de “Psikolojik Dayamiklilik” (Cetin, Yeloglu,
& Basim, 2015), “Psikolojik Sermaye” (Korkmazer, Ekingen, & Yildiz, 2016), gibi
kelimelerle anilmaktadir. Bu terim ilk olarak 1950 ‘li yillarda Block tarafindan
kullanilmistir (Block, 1950).
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Psikolojik Dayaniklilik, kavram1 1970’lerden beridir dillendirilen bir kavramdir
(Zolkoski & Bullock, 2012). Kavrami agiklarken, literatiirce kabul edilmis tam bir
tanim tizerinde uzlasilmamistir. Kavram karmasasindan kurtulmak i¢in Basim ve Cetin
2011 yilinda dogent ve profesorlerden olusan 23 kisilik 6gretim iiyeleri kadrosuna
hangi kavramin uygun olduguna dair anket gondermistir. Verilen cevaplar neticesinde
“Psikolojik Dayaniklilik” kavrami tizerinde fikir birligine varilmistir. Bu dogrultuda
“Resilience kavramini “Psikolojik Dayaniklilik” olarak kabul edip arastirma

basligimizi bu dogrultuda sekillendirmis bulunmaktayiz (Basim & Cetin, 2011).

Walsh (2006), dayaniklilig1 soyle tanimlamistir; Kisi zorlukla karsilastigi zaman
bu zorlugu atlatip, eskisinden daha gii¢lii olmay1 durumdan daha gucli bir sekilde
¢ikmayi, hayatinda krizli donemleri olsa dahi bu krizle beraber gelisimini siirdiirmeye
devam etmeyi basardigi ve zorluklara kars1 direnme giiciiniin en iistte oldugu bir kisilik
yapilanmasi olarak tarif eder. Masten (1994) ise, ortada bulunan riskli durumlarda ve
bunlarin zorluklarina ragmen bu ortama uyum saglayip bu zorluklarin iizerinden
gelmek olarak tanimlamistir. Fraser, Richman ve Galinsky (1999) ise dayanikliligi
beklenmedik durumlarda pozitif yaklagmak hatta beklenimleyen bir basari
performans1 kazanma ve beklenmedik durumlara kolayca ayak uydurma olarak

tanimlamiglardir.

Basarilmasi zor isleri i¢in elinden geleni yapma, genel anlamda kendine giiven
duymak, gelecekteki hayatinda basarili olmakla ilgili olumlu diisiince igerisinde
olmasi, gerektiginde hedefleri basarmak adina yeni yollar arama ve bununla ilgili azim
duyma, basarili olmak i¢in zorluk yasadiginda, zorlugu asmak igin bireyin pozitif

diisiince odakli olmasiyla tanimlanmigtir (Luthans, Avolio, Avey, & Norman, 2007).

Yapilan arastirmalarda, kavrami iki temel bakis a¢is1 ile agiklamaya ¢alismislardir.
Bunlardan ilki PD’nin niteliklerini ortaya ¢ikarmayi amaglayarak, bu Kkisilerin
ozelliklerine odaklanmaktadir. Ikincisi ise PD’nin gelisimsel bir siire¢ oldugunu, bu
niteliklerin nasil kazanildigin1 bulmaya yonelik suregleri arastirmaktadirlar (Cetin,
Yeloglu, & Basim, 2015; Luthar & Cushing, 2002; Masten, 2001).

1.4.1 Psikolojik dayamiklih@a etki eden faktorler

Yapilan bazi arastirmalar neticesinde yasam doyumunun olmasi, kadin olmasi,

evli olmanimn, sosyal destege sahip olmanin, hayattan deneyim kazanmanin,
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problemlere karsi etkin basa ¢ikma stillerine sahip olmanin, PD’ye etki eden bazi

faktorler arasinda oldugunu gosterir (Ulker Tiimlii & Recepogli, 2013).

1.4.2 Risk faktorleri

Risk faktorlerini kisisel, ¢evresel ve ailesel olarak siralamak miimkiindiir (Gizir,
2007; Jenson & Fraser, 2008; Hetherington & Hagan, 1999; Pienaar, 2007; Howard &
Johnson, 2000) . Bunlardan;

1.4.2.1 Kisisel risk faktorleri

Tiikenmislik, ayn1 is yerinde uzun yillar ¢alismak (Ulker Tiimlii & Recepogli,
2013), prematiire dogum, utangag bir kisilige sahip olmak, yetersiz IQ seviyesi, kronik
bir ruhsal rahatsizlik, alkol madde veya ila¢ kullanimi ve akademik basarisizlik

seklinde siralayabiliriz.
1.4.2.2 Ailesel risk faktorleri

En az dort veya daha fazla ¢ocuklu kalabalik bir aile iiyesi olmak, kardesler aras1
yasin 2 yasindan az olmasi, aile bireylerinden birsinin ruhsal veya kronik bir hastaliga
sahip olmasi, evlat edinilmek, ebeveylerin sug islemis olmasi, anne/babanin boganmis
olmas1 veya herhangi birisinin 6lmiis olmasi, siddete maruz kalma veya tek kardes

olmak ailesel faktorler arasinda yer alir.
1.4.2.3 Cevresel risk faktorleri

Diisiik sosyoekonomik durumda olmasi, fiziksel veya cinsel yonden suistimal

edilmesi, yetersiz beslenme, akran zorbaligi, yoksulluk ve evsizlik olarak nitelendirilir.

1.4.3. Koruyucu faktorler

Risk faktorlerinde oldugu gibi, koruyucu faktorlerde de kisisel, ¢cevresel ve ailesel
olarak siralamak miimkiindir (Gizir, 2007) (Jenson & Fraser, 2008; Pienaar, 2007;
Howard & Johnson, 2000; Oz & Yilmaz, 2009). Bunlar;
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1.4.3.1 Bireysel faktorler

Stresli durumlarda bireyi koruyan bazi etmenler vardir ve bunun temeli kisidedir.
Iyi seviyede zekaya sahip olmak, akedemik yeterliliginin olmasi, benlik saygisinin
yiiksek olmasi, kendi kararlarini kendisinin vermesi gelecek i¢in plan yapmasi, iyimser
olmasi, mizah anlayiginin genis olmasii etkili problem ¢6zme becerilerine sahip

olmasi, empati yapabilmesi ve yardimsever olmasi kisiyi koruyucu etmenlerdir.
1.4.3.2 Ailesel faktorler

Olumlu anne-baba/gocuk iliskisine sahip olmasi, ¢ocuklarin gelecegi i¢in ailenin
olumlu beklentiler i¢cinde olup bunlar dile getirmesi, cocugun aile ile birlikte yagamasi

ve ¢cocugun 1yi egitimli anne babaya sahip olmasi koruyucu etmenlerdir.
1.4.3.3 Cevresel faktorler

Kisinin bir yetiskinle olumlu iliskiler iginde olmasi, toplumsal olarak olumlu
destege sahip olmasi, okuldaki iligkilerin olumlu, arkadaslarindan destek almasi ve

olumlu rol modeli alabilecek kimselerinin olmasi, PD’yi arttiran etmenlerdir.

1.4.4 Dayamkhhk

2003 yilinda yapilan bir arastirmaya gore basa ¢ikma stratejileri ile PD’nin
arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Stresin, psikolojik, fizyolojik ve
bilissel islevleri olumsuz anlamda etkiledigi bilinmektedir (Motan, 2002). Bu kisiler,
stresli yasam olaylariyla karsilastiklarinda, problemi ¢6zme ve plan yapma
stratejilerinden faydalanarak kac¢inmak yerine, problemin {istesinden gelirler.
(Crowley, Hayslip, & Hobdy, 2003). Etkili ¢6ziim yollarina sahip kisiler, daha az stres
yasadiklar1 i¢in daha az hastalik belirtisi gosterirler (Klag & Bradley, 2004).

1.5 Orselenme, Depresyon ve Psikolojik Dayamkhihk iliskisi

Savas yasamis bireylerin en siklikla yakalandigi psikiyatrik rahatsizliklarin
basinda OSGB ve Depresyon gelmektedir (Somasundaram & Sivayokan, 1994).
Literatirde OSGB ile ilgili yapilmis arastirmalarda, OSGB’nun varlig1, beraberinde
bagka tanilar ile beraber gortildiigiinii siklikla ortaya koymaktadir (McGregor & Little,
1998). Travmaya siklikla, OSGB eslik eder. OSGB’ye ise en sik depresyon (Steel, ve
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digerleri, 2009; SP, ve digerleri, 1998; Perkonigg A, Storz, & Wittchen, 2000),
somatizasyon bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 (Perkonigg A, Storz, & Wittchen,
2000), alkol ve madde kotiiye kullanim bozukluklari ve/veya dissosiyatif bozukluklar
eslik eder (Bleich, Koslowsky, Dolev, & Lerer, 1997; Karaoglu, 2016). Kisi savas
deneyimini yasayinca en tabii olarak Akut Gerginlik Bozuklugu yasayabilir. O andan
itibaren hayata ve yasadig1 olaylara bakis agis1 gittikce karanliga biiriinmekte olur.
Aeron Beck’e gore bu, Olumsuz Otomatik Diisiince (OOD)’dir (Beck A. A., 1979).
OOD’ler kisiyi karamsarliga ve depresiflige siirtikler. Basindan gecmis yada gelecekte
basindan gegecek bir¢cok olaya karst olumsuz tutumunu siirdiiriir. Bunun temelinde
PD’nin, kisiyi tam koruyamamas olmasindan kaynaklanir. PD, terim anlami olarak her
zorluktan kurtulmak i¢in ¢aba gostermek ¢oziim yolu bulmak olarak adlandirilir. Kisi
bircok olayr olumsuz gordiigiinden dolayr c¢evreden gelen yardim ¢abalarini da
géremez veya gormek istemez. Bu sekilde hem karamsarlig: gittikge artmaya hem de
sosyal destek alamamasindan dolay:r (Palmieri, Canetti-Nisim, Galea, Johnson, &
Hobfoll, 2008) travmanin ac1 veren yanlarini1 daha sik yasamaya baslar. Bu bir kisir
dongii seklinde siirer. Bu dongiiye psikolojik dayamikliligin arttirilmasi faktori
eklendiginde kisi cevreden gelen yardim taleplerini daha iyi algilar, travmanin aci
veren yanlarini hatirladiginda bundan psikolojik kagisin yollarimi arar ve belki de

profesyonel bir yardim almay1 talep edebilir.

Israilli askerlerle yapilan bir calismada OSGB ve Major Depresyonun yasam boyu
sikligi %95, simdiki zaman siklig1 ise %50 olarak belirtilmistir (Bleich, Koslowsky,
Dolev, & Lerer, 1997).

Bir baska arastirmada da depresyon ile OSGB’nin beraber goriilme sikligini %72,
tek basina depresyon goriilme sikligini ise %63 olarak belirtmislerdir (Oquendo, ve
digerleri, 2005).

Yashlarda es tam arastirmasi yapilan bir calismada, OSGB’li olan bireylerde en
stk oranda es taniy1, %23 ile depresif bozukluklarin goriildiigiinii aktarmislardir

(OZGULER, Maner, Cobanoglu, Aker, & Karamustafalioglu, 2004).

Moskvina ve arkadaslarinin yinelenen depresyon tanili 324 kisiyle yaptiklari
arastirmada travmanin siddeti ile depresyonun baslangi¢c donemi arasinda anlamli bir
iliskiden s6z edilmekte ve depresyon tanisi almis bireylerin %79’unun en az bir kere

orselenme ge¢misinin oldugu bildirilmektedir (Moskvina, ve digerleri, 2007).
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Yukaridaki arastirmalardan yola ¢ikilirsa OSGB ve Depresyon arasindaki iliskinin
anlamli oldug belirtilebilinmektedir. Bunun nedeni olarak, psikanalitik kuramlar
depresyonu sevgi nesnesinin kaybi ve buna bagl 6zsayginin kaybi olarak tanimlar.
Ozsayginin kaybi, gelecege iliskin umutsuzlugunu tetikleyebilmekte ve bireyin
kisileraras1 iligkilerinde guvensizlik ve umutsuzluklara neden olabilmektedir
(Karaoglu, 2016). Biligssel kuramin kurucusu Aeron Beck, depresyondaki umut
kavrammin Onemini vurgulamis, ge¢mis yasamdeneyimleri kisinin kendisine
cevresine ve gelecegine iliskin inanglar1 (Beck’in tUglii triad1) depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasini tetikledigini bildirmektedir (Beck A. A., 1979, s. 216; Beck A. B.,
1967; Beck A. C., 1974; Dilbaz & Seber, 1993).

Mak ve arkadaslar1 iiniversite dgrencilerinde PD, yasamdan memnuniyet ve
depresyon arasindaki iliskinin, Beck’in tglii triadina pozitif bakis agisiyla bakilirsa
bunu agiklayabilecekleri varsayimiyla arastirma yapmiglardir. Psikolojik saglamligi
yiiksek olan bireylerin yasam memnuniyetinin yiiksek oldugu ve daha diisiik

depresyon degerlerine sahip olduklarini raporlamiglardir (2011).

Sakarya ve Giines, van depreminden etkilenen insanlarla yaptig1 calismada OSGB
ile Psikolojik dayanikliligin iligkisini ortaya koymustur. Arastirmaya gore PD
azaldik¢a OSGB belirtilerinin arttig1 belirtilmektedir. Bu arastirmaya gore PD’deki
kendillik ve gelecek algisindaki azalma, OSGB’deki “yeniden yasantilama” ve
irritabilite belirtileriyle, sosyal kaynaklardaki azalmanin “kacinma” ve “irritabilite” ile

ileri derecede anlamli oldugunu gostermektedir (2013).

1.6 Hipotez ve Amag

Kibris uzun yillardir savagin golgesinde yasiyor. Kibris’ta herhangi bir sekilde iki
tarafli anlasmanin saglanamamasi insanlardaki umutsuzlugu devam ettiren bir
faktordiir. Kibris savasinin iizerinden yaklasik 50 y1l gectigi halde, travmanin etkileri
giiniimiize kadar ulagmistir. Baz1 6zel savag bolgelerin, travmanin olusu, gelisimi ve
kronikligi acisindan tehlike arz ettigi bilinmektedir (Sundin, ve digerleri, 2010;
Browne, ve digerleri, 2007; Baker, ve digerleri, 2009; Tanielian & Jaycox, 2008).
Erenkdy iki y1l abluka altinda gegen bir savas donemini temsil eder, Erenkdy’e yonelik

yapilan bir diger arastirmada da bu durum dile getirilmistir (Simsek, 2015). Amag; bu
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travmayr giin yiiziine ¢ikarmak ve bugiinki durumunda travmayi siirdiiren risk

faktorlerini tespit etmektir.

Hipotez: Erenkdy’de savagmis insanlarin 0rselenme ve depresyon PD dizeyleri,

TMT Miucahitlerine gore daha yuksek, PD daha diisiik diizeyde ¢ikacaktir.

Erenkdy Miicahitleri, savas esnasinda yasadiklar1 aglik susuzluk, kisilerin PD

diizeylerini diisiirecektir.

ErenkOy Miicahitlerinin iki yil abluka altinda kalmasi, orselenme diizeylerini

yukseltecektir.
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BOLUM - II

YONTEM

2.1 Arastirma Modeli ve Uygulama

Arastirmanin modeli Kartopu 6rneklem yontemidir. Goriismeler tek anketor
tarafindan yapilmistir boylelikle aragtirmacidan kaynaklanan bilgi eksikligi veya
hatalarin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Her katilimciya tek tek Bilgilendirme

Formu (Ek-1) ve Aydinlatilmig Onam Formu imzalatilip arastirmaya baslanmaistir.

2.2 Orneklem

Arastirmada deney grubu olarak Erenkdy Gazisi 30 kisi ve Kontrol grubu olarak
da Erenkdy haricinde savasmis 30 TMT Mucahidi birey karsilagtirmali grup olarak
anket uygulanmistir. Erenkdy Gazilerini, Erenkdy Miicahitler Cemiyeti’nden 562
kisilik alfabetik olmayan sekilde yazilmis isim soy isimleri listeleriyle alinmis, listeden
isimler sec¢ilmis ve telefon yoluyla iletisime gegilip, kisilerin istedikleri yerde yiiz yiize
gorisiilerek uygulanmistir. Kontrol grubu i¢in Tiirk Mukaveme Teskilati (TMT)’nin
ada genelinde yaygin oldugu derneklerinde ve genel merkezlerinde yiiz yiize goriigme

usulii ile prosediirler uygulanmistir.

2.3 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig, katilimcilarin yasi, nerede dogduklari,
savagtan dnceki medeni durumlari, savastan dnceki egitim durumlari, simdiki egitim
durumlari, simdiki medeni durumlari, nerede savastigi, ne kadar siire askerlik
yaptiklari, savas esnasinda esir diisme iskence gérme gibi durumlarla karsilagip
karsilasmadigi, fiziksel olarak yaralanma durumu, bombali yada silahli saldiriya
ugrama durumu, bu olaylara ne kadar hazirlikli oldugu ve savasin sosyal hayat

Uzerindeki etkilerinin sorgulandigi sorulari igeren anket 6ncesi formdur.
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2.4 Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

GDO 1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan yasl insanlarm depresyon
diizeylerini dlgmek icin olusturulan bir dlgektir. Oz bildirime dayalidir. Besli Likert
tipi veya ¢ok secenekli cevaplari, bu yaslardaki insanlarin yanitlamasi zor
olabilirliginden dolay1 (Kiling & Torun, 2011) yanitlamasi kolay ve “Evet” “Hayir”
segeneklerinin oldugu 30 sorudan olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda, depresyon
lehine her cevapta 1 puan alarak, test sonunda toplam esik degeri (cut-point) 14 puan
olarak hesaplanmistir.  Olgegin birgok alanda gecerlilik giivenirligi yapilmistir.
Bunlar; Toplumda yasayanlarda (Yesavage, ve digerleri, 1983), psikiyatri kliniginde
yatan hastalar Uzerinde (Hyer & Blount John, 1984), bakimevlerinde kalan yaslilarda
(Lesher, 1986), demansh hastalarda (Lichtenberg, Marcopulos, Steiner, & Tabscott,
1992) ve medikal hastaliklardan 6tiirii tedavide bulunan yashilarda (Koenig, Meador,

Cohen, & Blazer, 1988) gecerliligi saptanmustir.

Turk toplumu icin gecerlilik ve guvenirlilik ¢alismasini, Ertan ve Eker tarafindan
yapilmustir (1997). Olgek puam arttikga depresif duygu durum artmaktadir. Maddeler;
duygulanmada azlik, benlik algisinda azalma, motivasyon azligi, gelecege yonelmek
yerine gecmise yonelmek, bilissel ile ilgili sorunlar, obsesyonel nitelikler ve ajitasyon
icermektedir. Bunlardan 10 tanesi olumsuz, 20 tanesi olumlu yargilardan olusmustur
(Kiling & Torun, 2011). Cronbach Alfa degeri 0,84°tur (Yesavage, ve digerleri, 1983).

2.5. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi (YIPDO)

YIPDO, Friborg ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilen ve Basim ve Cetin
(2011) tarafindan giivenirliligi ve gegerliligi dogrulanan ve Tiirk¢e standardizasyonu
yapilmis olan bir dlgektir. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Friborg ve
digerleri (2003) tarafindan gelistirilmis olup psikolojik dayanikliligin 5 boyutunu
icermektedir. Yazarin daha sonra yaptigi ¢alismada 6l¢egin altt boyutlu yapisiyla PD
modelinin daha iyi agikladigini gostermektedir. ilk olarak ‘kisisel gii¢’, ‘yapisal stil’,
‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ boyutlar1 olmak tizere bes
boyutlu olarak ¢ikarilan 6lgek, 2005 deki ¢alismanin ardindan, ‘kisisel gili¢’ boyutunu
‘kendilik algis1’ ve ‘gelecek algis1’ bigiminde ikiye ayirmis ve toplam alt1 boyutlu bir
Olcek olarak kullanilmistir (Friborg, Barlaug, Martinussed, Rosenvinge, & Hjemdal,
2005). Olgekte, ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gelecek algist’ (2,8,14,20) her biri dort
madde; ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist’ 44 (1,7,13,19,28,31,) ve
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‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) her biri alt: madde madde, ve ‘sosyal kaynaklar’
(6,12,18,24,27,30,33) ise yedi madde ile 6lctilmektedir (Cetin & Basim, 2011).

Olgekte, maddelerin tercih edilmesinde dnyargili segimlerin 6niine gegmek igin,
olumlu ve olumsuz yargilarin farkli taraflarda oldugu, bes ayr1 kutucugun yer aldigi
bir cevap formati kullanilmaktadir(likert tipi). Olgek sonuglarina gére psikolojik
dayanikliligin yiiksek veya diisiik dl¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir.
Olgegin giivenilirligi icin yapisal esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri; ‘Kendilik
Algist’ i¢in ,80, ‘Gelecek Algist’ i¢in ,75, “‘Sosyal Yeterlilik’ icin ,82, “‘Aile Uyumu’
icin ,86, ‘Sosyal Kaynaklar’ icin ,84 ve ‘Yapisal Stil’ igin ,76 olarak bulunmustur.
Yazar olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin ,66 ile ,81 arasinda ve test-
tekrar test glvenilirliklerinin ise ,68 ile ,81 arasinda degistigi bulunmustur.
Katilimcilarin 6lgekten alabilecekleri toplam puan 165°tir. Buna gore puanlari yiiksek
olan katilimcilarin PD’leri yiiksek, puanlar diisiik olan katilimcilarin PD’lerinin diisiik

oldugu kabul edilmistir (Basim & Cetin, 2011).

Bu goriis dikkate alininca 6lgekteki baz1 maddelerin tersine ¢evrilmesi gerekiyor.
Bu arastirma igin, puanlar arttikga PD’nin artmasina yonelik, cevap kutucuklarinin
soldan saga dogru 1-2-3-4-5 olarak degerlendirilmis ve Olcekteki; 1-3-4-8-11-12-13-
14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular1 tersine cevirerek hesaplanmistir.
Puanlar azaldik¢a PD’nin azalmasi hedeflenmis olsaydi, her 6lgegin puanlandirmasi
soldan saga dogru 5-4-3-2-1 olarak puanlandirilip, 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-
26-28-29-30-32 numaral1 sorularin ters soru olmasi gerekecekti (Giingdrmiig, Okanli,

& Kocabeyoglu, 2015).

2.6 Post Travma Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu - PTSD
Checklist — Civilian Version” (PCL-C)

Katilimcilarin érselenme sonrasi stres diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Weathers ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilen, Kocabasoglu ve digerleri tarafindan (2005)
Turkge’ye c¢evrilmis Post Travma Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi Sivil
Versiyonu olcegi  kullanilmistir.  Olgegi, Weathers ve arkadaslari 1993’de
gelistirdikten sonra, Blanchard ve arkadaslari, savas disi travmalara maruz kalan

bireylere de bu testi uygulamis ve gecerlilik giivenirligini tespit etmislerdir (1996).
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Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik toplam puani .94 olarak tespit
edilmistir (weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993).

17 maddelik Olcekte ¢ alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; Yeniden yasama,
kacinma ve artmis uyarimishk” alt boyutlaridir. Olgegin 1-2-3-4-5. maddeleri
“yeniden yasama” alt 6lgegi sorularini, 6-7-8-9-10-11-12. sorular “ka¢inma” alt 6l¢egi
maddelerini, 13-14-15-16-17. sorular ise “yeniden uyarilma” alt 6l¢egi sorularini
kapsamaktadir. Herhangi bir ters maddesi bulunmamaktadir. 0: “Hi¢ yok” 1: “Biraz

var’ 2. “Zaman Zaman” 3: “Orta derecede var” 4. “Biraz fazla var” 5: "Oldukca
fazla var” anlamina denktir (Aric1, 2014). Olgekten 0 puan ile 68 aras1 puan almabilir.

22-24 puan araligi, kiside 6rselenme var demeye yeter puandir (cutpoint) .

2.7 Verilerin Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.versiyon
ile yapilmistir. Analiz esnasinda ki-kare (x2), ki-kare risk analizi, t-test, bivariate
korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon (linear regresyon) kullanilmustir. Biitiin
maddelerin normallik testi yapilmis (Explore) ve kabul edilebilir degerler arasindadir

(George & Mallery, 2010).

Gruplar arast demografik degiskenlerin ortalamalari, kategorilendirilmis cevaplar
seklinde ki-kare analiz yontemi kullanarak ortalamalar1 alinmistir. Olgek toplam
puanlarinin bir birleri arasindaki etkilesimlerini Bivariate Korelasyon analizi istatistiki
yontemiyle, aralarinda korelasyon olup olmadigi incelenmistir. PCL-C i¢in yazarin
belirttigi iizre kesme puanini 24, GDO igin 14 olarak ele alimmistir. PDO, yazarmn
belirttigi izre puanlamasi serbest birakilmis ve ne kadar yiiksek puani varsa, psikolojik

dayanikliliginin o kadar fazla oldugu goz 6niinde bulundurulmustur.

Olgeklerin puan toplamlarmni hesaplamadan evvel, PDO ve GDO’deki ters
maddeler SPSS’deki mevcut 6zellik sayesinde (Recode into Different Variables)

tersine ¢evrilmis ve 6l¢ek puanlart toplanmistir (Compute Variables).

Tez metnine konulacak tablolar1 segme asamasinda, ¢ogunlukla arastirma hipotezi
ve arastirmadaki psikiyatrik rahatsizliklarla ile dogrudan alakali demografik

degiskenlerin oldugu tablolarin konulmasina 6zen gosterilmistir.
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Tablolandirma esnasinda ki-kare ve t-test tablolari i¢in p<0,050 esitligini
sapladiginda anlaml, p<0,005 esitliginde ise ileri derece anlamli olarak
nitelendirilmistir. Korelasyon tablolarinda r degeri goz Oniine alinmig r=0.000 ile
=0.299 aras1 “korelasyon yok”, r=0,300 ile r=0,399 aras1 “az korelasyon vardir”,
=0,400 ile r=0,599 aras1 “orta derecede korelasyon vardir”, r=0,600 ile r=0,699 aras1
“kuvvetli korelasyon vardir” ve r=0,700 den yukarisi i¢in “cok kuvvetli korelasyon
vardir” veya bunun benzeri ifadeler kullanilmis olup, kuvvetin basinda “-* (negatif)
isareti varsa, ciimle igerisinde “ters korelasyon” veya “negatif korelasyon” gibi

ifadeler kullanilmastir.

Dogrusal Ilkelleme (Linear Regresyon) tablolar1 olusturulurken, ki-kare analizi
sonucu anlamli ¢ikan (p< 0,05) demografik bilgi sonuglari regresyon tablosuna deger
olarak eklenmistir. Verilerin ¢oklu dogrusalligini degerlendirmek igin, tolerans
(tolerance) ve Varyans etkilenme faktorii (variance inflation factors (VIF) ) degerlerine
bakilmistir. Sonug olarak tolerance degeri (> 0.245), Variance inflation factors (<
4,081) degerleri baz alinarak analiz yapilmis, bu degerleri asan veriler analize dahil
edilmemistir (Tabachnick & Fidell, 2007; Cokluk, Sekercioglu, & Biiyiikoztiirk,
2014). Dolayisiyla bu degerler analiz igin engel teskil etmemektedir.
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BOLUM - 111

BULGULAR

Arastirmaya 30 Erenkdy Miicahidi ve 30 TMT miicahidi olmak uzere toplam 60
kisi katilmistir. Arastirmaya katilan biitiin bireyler erkektir (n=60).

Tablo 1: Erenkdy Midicahitlerinin ve TMT Mducahitlerinin  yas

ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Grup n Ort SS t p
Miicahitlerin yasi Erenkdy Micahidi 30 73,70 1,53 -1,079 0,285
TMT Miicahidi 30 75,03 6,59

. P<0,05

Miicahitlerin yaslari t-test ile karsilastirilmis herhangi bir istatistiksel anlamlilik

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 2: Erenkdy Mucahitleri ve TMT mucahitlerinin dogum yerlerine gore

karsilastirnlmasi
Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam
N % N % N %
Kuzey Kibris 16 53,3 12 40,0 28 46,7
Giiney Kibris 14 46,7 18 60,0 32 53,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=1,071, df=1, p=0,301, CV=0 (0%)

Erenkdy Miucahitleri ve TMT Miuicahitleri ki-kare istatistik yontemi ile dogum

yerleri agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmanmstir (X?=1,071,
df=1, p=0,301).
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Tablo 3: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mucabhitlerinin egitim diizeylerine

gore karsilastirllmasa.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Lise 5 16,7 16 53,3 21 35,0
Universite 25 83,3 14 46,7 39 65,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=8,864, df=1, p=0,003, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Micahitlerinin egitim dlzeyi ki-kare istatistik
yontemi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik
bulunmustur (X?=8,864, df=1, p=0,003). Bu sonuca gore Erenkdy miicahitlerinin

egitim dlzeyi TMT miicahitlerine oranla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Mucahitlerinin savastan onceki egitim

durumlarimin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Tkokul 0 0 15 50,0 15 25,0
Lise 30 100 15 50,0 45 75,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X2=20,000, df=1, p=0,000, CV=0 (0%)

Aragtirmaya katilan bireylerin 1964 yili olaylarindan 6nceki medeni durumu Ki-
kare istatistik yontemi ile karsilastirilmis, ErenkO0y Miicahitlerinin daha egitimli
olduklar1 yoniindedir ileri derecede istatistiksel bir anlamlilik bulunmustur

(X2=20,000, df=1, p=0,000).
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Tablo 5: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Micahitlerinin savastan sonra okula

neden devam etmediklerinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Okula Devam 29 96,7 14 46,7 43 71,7
Ettim
Savas Nedeniyle 0 0 4 13,3 4 6,7
Maddiyat 1 3,3 6 20,0 7 11,7
Dolayisiyla
Ailem Gondermedi 0 0 6 20,0 6 10,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=18,804, df=3, p=0,000, CV=0 (0%)

Micahitlerin okula devam etmeme nedenlerini ki-kare istatistik yontemi ile
karsilastirilmis, Erenkdy Miicahitlerinin, savas bittikten sonra okula devam ettikleri
yoniinde ileri derecede anlamli bir fark goriilmiistiir (X?=18,804, df=3, p=0,000).

Tablo 6: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Miucahitlerinin medeni durumlariin

karsilastirilmasi.
Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam
N % N % N %
Evli 25 83,3 16 53,3 47 78,3
Bekar 5 16,7 14 46,7 4 6,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=6,239, df=1, p=0,012, CV=0 (0%)

Miicahitlerin su an ki medeni durumlarini ki-kare istatistik yontemi ile
karsilastirilmis, Erenkoy Micahitlerinin evli olduklar yoniinde istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunmustur (X?=6,239, df=1, p=0,012).



33

Tablo 7: Erenkdéy Mducahitleri ve TMT Miucahitlerinin savastan onceki

medeni durumlarimin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evli 5 16,7 14 46,7 19 31,7
Bekar 25 83,3 16 53,3 41 68,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=6,239, df=1, p=0,012, CV=0 (0%)

Olaylardan onceki medeni durumlarini Ki-kare istatistik yontemi ile
karsilastirilmis, Erenkdy Miicahitlerinin olaylardan 6nce daha ¢ok bekar olduklari

yoniinde istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir (X?=6,239, df=1, p=0,012).

Tablo 8: Erenkdy Mducahitleri ve TMT Mucahitlerinin mesleklerinin

karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Devlet Memuru 23 76,7 12 40,0 35 58,3
Bakan Burokrat
Kendi Is Yerinde 7 23,3 18 60,0 25 41,7
Calismis
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=8,297, df=1, p=0,004, CV=0 (0%)

Erenkdy Mducahitleri ve TMT Micahitlerini mesleki ki-kare istatistik yontemi ile
karsilagtirilmig, Erenkdy Miicahitlerinin devlet memuru oldugu ve devlet giivencesi
altinda olduklar1 yoninde ileri derecede istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir
(X?=8,297, df=1, p=0,004).
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Tablo 9: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mducahitlerinin gelir seviyelerinin

karsilastirilmasi.
Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam
N % N % N %
Orta 12 40,0 25 83,3 37 61,7
Yiksek 18 60,0 5 16,7 23 38,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=11,915, df=1, p=0,001, CV=0 (0%)

Erenkdy Micahitleri ve TMT Micahitlerini gelir seviyesi yonden ki-kare istatistik
yontemi ile karsilastirilmis, TMT Mdcahitlerinin gelir seviyesinin orta diizeyde
olduguna dair ileri derecede istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir (X?=11,915,
df=1, p=0,001).

Tablo 10: Erenkdéy Mducahitleri ve TMT Mducahitlerinin savas sirasindaki

askeri ritbelerinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Er 24 80,0 6 20,0 30 50,0
Komutan 6 20,0 24 80,0 30 50,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=21,600, df=1, p=0,000, CV=0 (0%)

Erenkdy Maucahitleri ve TMT Mucahitlerini askeri rltbeleri ki-kare istatistik
yontemi ile karsilagtirilmistir. TMT Miicahitlerinin gogunlukla komutan riitbelerinde
olmalar ileri derecede istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir (X2:21,600, df=1,
p=0,000).
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Tablo 11: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mucahitlerinin savas oncesinde

askeri egitim alip almadiklarimin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evet 25 83,3 13 43,3 38 63,3
Hayir 5 16,7 17 56,7 22 36,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=10,335, df=1, p=0,001, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Maucahitlerinin askeri egitim alip ki-kare istatistik
yontemi ile karsilastirilmis, Erenkdy Mucahitlerinin daha c¢ok askeri egitim almis

olmalari ileri derecede bir istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (X2=10,335, df=1,
p=0,001).

Tablo 12: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Madacabhitlerinin savas oncesinde

aldiklar askeri egitim siiresinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
1Gin -1 Ay 24 80,0 16 53,3 40 66,7
1Ay-1Yil 6 20,0 14 46,7 20 33,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=4,800, df=1, p=0,028, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Micahitlerinin askeri egitim siirelerini Kki-kare
istatistik yontemi ile karsilastirillmis Erenkdy Mucahitlerinin daha az askeri egitim

almis olmalari istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (X?=4,800, df=1, p=0,028).



36

Tablo 13: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mducahitlerinin savas esnasinda aghk

susuzluk gibi fiziksel zorluklar1 ¢cekmelerinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Hic 6 20,0 16 53,3 22 36,7
Orta 6 20,0 8 26,7 14 23,3
Asirt 18 60,0 6 20,0 24 40,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=10,831, df=2, p=0,004, CV=0 (0%)

Erenkdy Miicahitleri ve TMT Miicahitlerinin savas sirasindaki fiziksel
yetersizlikleri ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmistir. Erenkdy Miicahitlerinin
daha fazla fiziksel yetersizlik cektikleri yonlnde ileri derecede bir istatistiksel
anlamlilik tespit edilmistir (X?=10,831, df=2, p=0,004).

Tablo 14: Erenkdy Micahitleri ve TMT Miucahitlerine savas esnasinda esir

diisme ya da iskence durumlarinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evet 0 0 10 33,3 10 16,7
Hayir 30 100 20 66,7 50 83,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=12,000, df=1, p=0,001, CV=0 (0%)

Bu tabloda, Erenkdy Miicahitleri ve TMT Miicahitlerinin savas esnasinda eSir
diisme/iskence gorme durumlari Ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmig, Erenkdy
Mdcahitlerinin hig esir diismemesi/iskence gérmemis olmasi yoniinde ileri derecede

istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir (X?=12,000, df=1, p=0,001).
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Tablo 15: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Micahitlerinin arkadaslarinin savas

esnasinda esir diisme ya da iskence gorme durumlarinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evet 0 0 25 83,3 25 41,7
Hayir 30 100 5 16,7 35 58,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=42,857, df=1, p=0,000, CV=0 (0%)

Bu tabloda, Erenkdy Miicahitleri ve TMT Miicahitlerinin yakin g¢evrelerindeki
arkadaglarinin savas esnasinda esir diisme/iskence gérme durumlar1 Ki-kare istatistik
yontemi ile karsilastirilmis, TMT Miuicahitlerinin gevresindeki yakin arkadaslarinin
esir diisdiigii belirlenmis ve gruplar arasinda ileri derecede istatistiksel bir anlamlilik

tespit edilmistir (X?=42,857, df=1, p=0,000).

Tablo 16: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Micahitlerinin savas esnasinda

bombali ya da silahh saldiriya ugrama durumlarinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evet 26 86,7 24 80,0 50 83,3
Hayir 4 13,3 6 20,0 10 16,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=0,480, df=1, p=0,488, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Micahitlerini savas esnasinda bombali saldiriya
maruz kalma durumlar Ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmis ve herhangi bir

istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (X?=0,480, df=1, p=0,488).
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Tablo 17: Erenkdy Micahitleri ve TMT Maucahitlerinin savas esnasinda

yaralanma durumlarimin karsilastirilmasi.

Erenkoy TMT Toplam
Mucahidi Moucahitleri
N % N % N %
Evet, Yasam1 Tehdit Eden Bir 5 16,7 6 200 5 8,3
Yaralanma
Hay1r, Herhangi Bir Yara 25 833 24 80,0 50 833
Almadim
Toplam 30 100 30 100 60 100

X2=0,111, df=1, p=0,739, CV=0 (0%)

Bu tabloda, Erenkdy Micahitleri ve TMT Mdcahitlerinin savas esnasinda
yaralanip yaralanmadigi hususunda ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmstir.
Grup cevaplarinin birbirine yakin olusu sebebiyle istatistiksel bir anlamlilik tespit

edilememistir (X?=0,111, df=1, p=0,739).

Tablo 18: Erenkdy Micahitleri ve TMT Maucahitlerinin savas esnasinda

herhangi bir arkadasinin éliimiine tanik olup olmadiklarimin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evet 15 50,0 16 56,3 31 51,7
Hayir 15 50,0 14 46,7 29 48,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X2=0,067, df=1, p=0,796, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Miuicahitlerinin savas esnasinda herhangi birisinin
6liimiine tanik olmalar1 Ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmis, grup cevaplarinin

birbirine yakin olusu sebebiyle istatistiksel bir anlamlilik tespit edilememistir
(X?=0,067, df=1, p=0,796).
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Tablo 19: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Mucahitlerine savasin fiziksel

etkilerinden ne kadar etkilendiklerinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Hicbir Etkisi 24 80,0 15 50,0 39 65,0
Olmadi
Olumsuz 6 20,0 15 50,0 21 35,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=5,934, df=1, p=0,015, CV=0 (0%)

Erenkdy Micahitleri ve TMT Mucahitlerini savasin fiziksel etkileri Ki-kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmigtir. TMT Mdcahitlerinin fiziksel hasar aldiklar
yonilindeki bildirileri ile ve gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir
(X?=5,934, df=1, p=0,015).

Tablo 20: Erenkdy Mdicahitleri ve TMT Madicahitlerinin savasin aile

yapilarina ne derece etkili oldugunun karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri ~ Toplam

N % N % N %
Higbir Etkisi Olmad1 24 80,0 15 50,0 39 65,0
Olumsuz 6 20,0 15 50,0 21 35,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=5,934, df=1, p=0,015, CV=0 (0%)

Savasin Erenkdy Micahitleri ve TMT Miucahitlerinin aileleri zerindeki
olumlu/olumsuz etkileri ki-kare istatistik yontemi ile karsilagtirilmistir,. TMT
Mduicahitlerinin aile yapilanmalarinda olumsuz izler birakmig olmasi yoniinde istatiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (X?=5,934, df=1, p=0,015).
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Tablo 21: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Mucahitlerinin savasin sosyal

iliskiler iizerinde ne kadar etkilendiklerinin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Hicbir Etkisi 23 76,7 11 36,7 34 56,7
Olmadi
Olumsuz 7 23,3 19 63,3 26 43,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=9774, df=1, p=0,002, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Micahitlerini savasin sosyal hayat1 ne derecede
etkiledigi ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmistir. TMT Micahitlerinin sosyal
iligkilerinin daha ¢ok olumsuz etkilendigi yoniindeki cevaplari ile gruplar arasinda ileri

derecede istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (X?=9774, df=1, p=0,002).

Tablo 22: Erenkdy Mducahitleri ve TMT Madcahitlerinin savas sonrasindaki

ekonomik durumlarinmin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Hicbir Etkisi 20 66,7 6 20,0 26 43,3
Olmadt1
Olumsuz 10 33,3 24 80,0 34 56,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=13,303, df=1, p=0,000, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mucahitlerinin savasin ekonomik yonden ne derece
etkili oldugu ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmistir. TMT Mucahitlerinin
savas sonrasi donemde daha fazla ekonomik zorluk ¢ekmis olduklar1 cevab ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik tespit edilmistir (X?=13,303,
df=1, p=0,000).
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Tablo 23: Erenkdy Mucahitleri ve TMT Miucahitlerinin Savasin is veya okul

hayatinin iizerinde ne derece etkilediginin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri  Toplam

N % N % N %
Higbir Etkisi Olmadi 21 70,0 11 36,7 32 53,3
Olumsuz 9 30,0 19 63,3 28 46,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=6,696, df=1, p=0,010, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mucahitlerinin savasin is veya okul hayatini ne
derece etkiledigi ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmistir. TMT Miuicahitlerinin
is veya okul hayati iizerinde zorluk ¢ekmis olmalar1 cevabi ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (X?=6,696, df=1, p=0,010).

Tablo 24: Erenkdy Miicahitleri ve TMT Micahitlerin savas esnasinda sosyal

destek gorme durumlarimin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Hic 11 36,7 12 40,0 23 38,3
Orta 6 20,0 7 23,3 13 21,7
Asirt 13 43,3 11 36,7 24 40,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=0,287, df=2, p=0,866, CV=0 (0%)

Erenkdy Mdcahitleri ve TMT Micahitlerine savas esnasinda sosyal destek alip
almadigim Ki-Kare istatistik yontemi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel bir anlamlilik
tespit edilememistir (X?=0,287, df=2, p=0,866).
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Tablo 25: Erenkdy Mducahitleri ve TMT Mducahitlerinin savas sirasindaki

sosyal destegi kimden gordiigiiniin karsilastirilmasi.

Erenkoy TMT Toplam

Mdcahidi Mdcahitleri

N % N % N %
Hic Kimse Destek 7 23,3 8 26,7 15 25,0
Olmadi
Es Nisanl1 Sevgili 0 0 16 53,3 16 26,7
Arkadaglar 23 76,7 6 20,0 29 483
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=26,032, df=2, p=0,000, CV=0 (0%)

Erenkdy Micahitleri ve TMT Mucahitlerine Savas esnasinda kimlerden psikolojik
destek alindigim1  ki-kare istatistik yontemi ile karsilastirilmigtir.  Erenkdy
Micahitlerinin Arkadaslardan aldigi sosyal destegin daha fazla oldugu yoniinde
gruplar arasinda ileri derecede istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (X?=26,032,
df=2, p=0,000).

Tablo 26: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Miucahitlerinin savas sonrasinda

destek gorme durumlarimin karsilastirilmasi.

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Hic 5 16,7 14 46,7 16 26,7
Orta 13 43,3 6 20,0 19 31,7
Asirt 12 40,0 10 33,3 22 36,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=7,024, df=2, p=0,030, CV=0 (0%)

Erenkdy Miucahitleri ve TMT Micahitlerinin savastan sonra psikolojik destek
alma durumlann Kki-kare istatistik yontemi ile karsilagtirilmistir.  Erenkdy
Mdicahitlerinin aldig1 sosyal destegin daha fazla oldugu yonde istatistiksel anlamlilik
tespit edilmistir (X?=7,024, df=2, p=0,030).
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Tablo 27: Erenkdy Mducahitleri ve TMT Miucahitlerinin savas sonrasindaki

sosyal destegi kimden gordiigiiniin karsilastirilmasi.

Erenkoy T™MT Toplam

Muicahidi Moucahitleri

N % N % N %
Hi¢ Kimse Destek Olmadi 5 16,7 7 23,3 12 20,0
Es Nisanl1 Sevgili 10 33,3 18 60,0 28 46,7
Arkadaglar 15 50,0 5 16,7 20 33,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=7,619, df=2, p=0,022, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Mucahitlerinin savastan sonra kimlerden destek
aldig1 ki-kare istatistik yontemi ile karsilagtirtlmistir. TMT Mucahitlerinin Es/Aile’den
aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu yoniinde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir (X?=7,619, df=2, p=0,022).

Tablo 28: Erenkdy Mducahitleri ve TMT Mucahitlerinin Savas Sonrasinda

Yasadiklar: Yerden Go¢ Etmek Zorunda Kalma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Evet 14 46,7 22 73,3 36 60,0
Hayir 16 53,3 8 26,7 24 40,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=4,444, df=1, p=0,035, CV=0 (0%)

Bu tabloda, Erenkdy Miucahitleri ve TMT Micahitlerinin savastan sonra
yasadiklar1 yerden go¢ etmek zorunda kalma durumlari ki-kare istatistik yontemi ile
karsilastirtlmisttr. TMT Mucahitlerinin daha fazla gé¢ etmek zorunda olmalari
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (X?=4,444, df=1, p=0,035).
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Tablo 29: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Mucahitlerinin Kibris’ta ¢oziim

meselesiyle ilgili olarak goriislerinin karsilastirnimasi

Erenkoy TMT Toplam
Mdcahidi Mdcahitleri
N % N % N %

Co6ziim Bulunarak iki Toplumlu Iki 13 433 9 30,0 22 36,7
Bolgeli Federal Bir Devlet

ki Ayri Devletli Konfederal Coziim 6 20,0 7 23,3 13 21,7
KKTC’nin Taninmasi Ve Ayri 6 20,0 8 26,7 14 233
Cumhuriyet Olarak Devam Etmesi

Tiirkiye’ye Vilayet Olarak Baglanma 5 16,7 6 20,0 11 18,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=1,181, df=3, p=0,758, CV=0 (0%)

Erenkdy Mucahitleri ve TMT Miucahitlerinin Kibris sorununa nasil ¢6zim
istedikleri ki-kare istatistik yontemi ile karsilagtirilmus, istatistiksel olarak herhangi bir
anlamlilik tespit edilmemistir (X?=1,181, df=3, p=0,758).

Tablo 30: Erenkdy Mucahitlerinin ve TMT Maducahitlerinin Geriatrik

Depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi.

Grup n Ort SS t p
Depresyon diizeyi Erenkdy Micahidi 30 6,20 6,49 -1,719 0,039*
TMT Muicahidi 30 893 581

. P<0,05

Micahitlerin depresyon dizeyleri t-test ile karsilastirilmis, TMT Micahitlerinin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 31: Erenkdy Miicahitlerinin ve TMT Miicahitlerinin Orselenme

dizeylerinin karsilastirilmasa.

Grup n Ort SS t p
Orselenme diizeyi Erenkdy Miicahidi 30 21,03 13,31 -2,248 0,028*
TMT Mucahidi 30 30,37 18,44

. P<0,05

Micahitlerin 6rselenme dizeyleri t-test ile karsilagtirilmistir. TMT Miicahitlerinin
Orselenme diizeyleri daha yiiksek oldugu yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 32: Erenkdy Micahitlerinin ve TMT Mucabhitlerinin PD dizeylerinin

karsilastirilmasi.
Grup n Ort SS t p
PD dizeyi Erenkdy Mucahidi 30 13523 20,05 1,208 0,232
TMT Mucahidi 30 129,37 17,50
. P<0,05

Micahitlerin PD dizeyleri t-test ile karsilastirtlmis herhangi bir istatistiksel

anlamlilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 33: Erenkdy Miicahitleri ve TMT Miicahitlerinin Orselenme Olgegi

Puan Ortalamalar

Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam

N % N % N %
Orselenme Yok 18 60,0 13 43,3 31 51,7
Orselenme Var 12 40,0 17 56,7 29 48,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=1,669, df=1, p=0,196, CV=0 (0%)

PCL-C Olgegi kesmepuani ile ayrilip tablolastirilms ve iki grup arasinda herhangi
bir istatistiksel farklilik bulunamamistir (X?=1,669, df=1, p=0,196)
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Tablo 34: Erenkdy Miucahitleri ve TMT Miucahitlerinin GDO Puan

Ortalamalan
Erenkdy Micahidi  TMT Micahitleri Toplam
N % N % N %
Depresyon Yok 27 90,0 23 76,7 50 83,3
Depresyon Var 3 10,0 7 23,3 10 16,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=1,920, df=1, p=0,166, CV=0 (0%)

GDO, kesmepuam ile ayrilip tablolastirilmis ve iki grup arasinda herhangi bir

istatistiksel farklilik bulunamamstir (X?=1,920, df=1, p=0,166)

Tablo 35: Tim micahitlerin GDO, PDO ve PCL-C Olgek total puanlari

arasindaki korelasyonun incelenmesi

r P
GDO & PDO -0,719** 0,000
GDO & PCL-C 0,661** 0,000
PCL-C & PDO -0,418** 0,001

**= p<0,005

Testler aras1 korelasyonlara bakildiginda, GDO ile PDO arasinda ileri derecede
negatif korelasyon vardir. Depresyon diizeyi arttik¢a, PD diizeyi azalmaktadir veya
PD arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir (r=-0,719). GDO ile PCL-C 6l¢egi arasinda
pozitif yonde ileri derecede korelasyon vardir (r=0,661). Depresyon diizeyi arttik¢a
orselenme diizeyi de artmaktadir. PCL-C ile PDO arasinda negatif yonde ileri derecede
korelasyon vardir (r=-0,418). Yani 6rselenme puani arttikga PD azalmaktadir. Ya da

tam tersi olarak PD arttik¢a drselenme diizeyi azalmaktadir.
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Tablo 36: Erenkdy Mucahitlerinin Koralesyonel Sonuglari

r P
GDO & PDO -0,736** 0,000
GDO & PCL-C 0,553** 0,002
PCL-C & PDO -0,457% 0,011

*= p<0,05 **=p<0,005

Erenkdy Mucahitlerinde depresyon ile PD arasinda negatif yonde ileri derecede
anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur (r= -0,736 p= 0,000). depresyon arttik¢a
PD azalmakta veya PD arttikga depresyon orani azalmaktadir. Orselenme diizeyi ile
depresyon diizeyleri arasinda da pozitif ve anlamli bir korelasyon vardir (r= 0,553 p=
0,002). Her iki hastaliktan birisi arttik¢a digerinin de artacagi anlamina gelmektedir.
Orselenme ve dayaniklilik arasinda ise negatif ve orta derece anlamli bir korelasyon

vardir (r=-0,457 p= 0,011). Orselenme diizeyi arttik¢a PD azalmaktadir.

Tablo 37: TMT Miicahitlerinin Koralesyonel Sonuclari

r P
GDO & PDO -0,688** 0,000
GDO & PCL-C 0,701** 0,000
PCL-C & PDO -0,362* 0,049

*=p<0,05  **=p<0,005

TMT Mucahitlerinde depresyon ile PD arasinda negatif yonde ileri derecede
anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur (r= -0,688 p= 0,000). Depresyon arttikca
PD azalmakta veya PD arttik¢a depresyon orani azalmaktadir. Depresyon ile
Orselenme diizeyleri arasinda da pozitif ve ileri derecede anlamli bir korelasyon vardir
(r= 0,701 p= 0,000). Her iki hastaliktan birisi arttik¢a digerinin de artacagi anlamina
gelmektedir. Orselenme ve dayaniklilik arasinda ise negatif ve orta derece anlamli bir

korelasyon vardir (r=-0,362 p= 0,049). Orselenme diizeyi arttik¢a PD azalmaktadir.
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Tablo 38: Erenkdy Miicahitlerinde Orselenme Duizeylerinin Coklu Dogrusal

Regresyon analizi ile incelenmesi

Orselenme B Std. Betap T p Ikilir Kismi
Hata R
Erenkoy
Sabit 83,985 33,843 2,482 0,026
Okula Neden -17,209 10,078 -0,472 -1,708 0,110 -0,359 -0,249
Devam Etmedi
Olaylardan Onceki -21,334 8,234 -0,608 -2,591 0,021 -0,579 -0,460
Medeni Durum
Meslek 0,930 4,005 0,060 0,232 0,820 0,030 0,020
Gelir Duzeyi -4,086 5,264 -0,153 -0,776 0,450 -0,145 -0,095
Askeri Ritbe 3578 8382 0,109 0427 0,676 0,169 0,111
Askeri Egitim -10,987 9,799 -0,313 -1,121 0,281 -0,339 -0,233
Askeri Egitimin 9,246 10,271 0,283 0,900 0,383 0,258 0,173
Sdiresi
Ailede Bagka -1,562 7,878 -0,055 -0,198 0,846 -0,317 -0,216
Miicahit Var M1
Aclik Susuzluk -2,410 1,894 -0,296 -1,272 0,224 -0,034 -0,022
Savasin Fiziksel -0,464 3,939 -0,028 -0,118 0,908 0,047 0,030
Etkileri
Savagin Ekonomik 0,762 3,521 0,055 0,217 0,832 0,081 0,053
Etkileri
Savasin Is Okul 1552 3,500 0,109 0,444 0,664 -0,071 -0,046
Yasamina Etkisi
Savag Sirasindaki ~ -0,136 4,390 -0,009 -0,031 0,976 -0,114 -0,074
Sosyal Destegi
Kimden Aldig1
Savastan Sonraki -0,997 2,703 -0,109 -0,369 0,718 0,136 0,089
Sosyal Destek
Go¢ -1,462 6,804 -0,056 -0,215 0,833 -0,134 -0,087
R=0,574 R2=10,758
F (14,15)= 1,260 p =0,336
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Analiz oncesi VIF ve Tolerance degerleri, kabul edilebilir deger disinda olan;
Egitim durumu, savastan dnceki egitim durumu, savasin aile yapisina etkisi ve savasin

sosyal yasama etkisi maddeleri analizden ¢ikarilmistir.

Savas sirasinda ve sonrasinda Miicahitlerin yasadigi bazi degiskenlerle iligkin
regresyon analizi sonuglarma gore; ikili R ve Kismi R degerleri bagimli degiskene
gore incelendiginde olaylardan Onceki medeni durumu Erenkdy Miicahtlerinin
Orselenme diizeyleri arasinda negatif yonde yiiksek korelasyona sahip oldugu
gorulmektedir (r= -600). Savasin fiziksel etkisi ve askeri egitim alip almamalari

Mdicahitlerin drselenme diizeyleri iizerinde yordayici faktor olarak goriilmektedir.

Degiskenler, Erenkdy miicahitlerindeki 6rselenme diizeyleri ile yiiksek derecede
korelasyon oldugu fakat biitiin degiskenler bir arada incelendiginde aralarinda anlamli

bir iligki i¢erisinde olmadig1 belirlenmistir R = 0,574 , R?=0,758, p> 0,05.

Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore yordayici faktorler sirastyla:
Onceki medeni durumu, okula devam etmeme nedenleri ve askeri egitim siiresi olarak
tespit edilmistir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde ise, savastan dnceki medeni durumlar1 6rselenme iizerinde anlaml bir
yordayici etkiye sahip olmustur. Diger degiskenlerin Orselenme lzerinde dogrudan

herhangi bir anlamli yordayici etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir.
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Tablo 39: TMT Mucahitlerinde Orselenme Duizeylerinin Coklu Dogrusal

Regresyon analizi ile incelenmesi

Orselenme B Std. Betap T p Ikilir  Kismi
Hata R

T™MT

Sabit 104,338 44,223 2,359 0,035

Olaylardan Onceki -16,450 9,957 -0,453 -1,652 0,122 -0,417 -0,268

Medeni Durumu

Meslek -3,192 4,114 -0,172 -0,776 0,452 -0,210 -0,126

Gelir Diizeyi 9,288 9,570 0,191 0971 0,349 0,260 0,157

Askeri Rutbe 9,869 8,602 0,218 1,147 0,272 0,303 0,186

Ailede Bagka -21,716 9,953 -0,507 -2,182 0,048 -0,518 -0,354

Miicahit Var Miyd1

Fiziksel Yetersizlik 4,688 2,755 0,368 1,702 0,113 0,427 0,276

Aclik Susuzluk

Savasin Fiziksel 9,578 3,385 0,528 2,830 0,014 0,617 0,459

Etkileri

Savagin Aile -4687 3916 -0,258 -1,197 0,253 -0,315 -0,194

Yapisina Etkisi

Savasin Sosyal -5477 4532 -0,291 -1,208 0,248 -0,318 -0,196

Yasama Etkisi

Savagin Is Okul -3,715 4,077 -0,197 -0,911 0,379 -0,245 -0,148

Hayatina Etkisi

Savag Sirasindaki  -7,841 6,737 -0,294 -1,164 0,265 -0,307 -0,189

Sosyal Destegi

Kimden Gordigi

Savas Sonrasindaki 3,592 7699 0,125 0,467 0,649 0,128 0,076

Sosyal Destegi

Kimden Gordiigi

Gog -8,046 9,308 -0,196 -0,864 0,403 -0,233 -0,140

Ik egitim Durumu -6,078 3,677 -0,335 -1,653 0,122 -0,417 -0,268

Medeni Durumu -0949 869 -0,026 -0,109 0,915 -0,030 -0,018



o1

Esir Diisme -13,756 7,544 -0,358 -1,823 0,091 -0,451 -0,295
Iskence Goérme

R =0,659 R2=0,812

F (16,13)= 1,568 p = 0,209

Analiz oncesi VIF ve Tolerance degerleri, kabul edilebilir deger disinda olan;
Egitim durumu, savastan dnceki medeni durumu, askeri egitim almasi sorusu, askeri
egitimin siiresi, savasin ekonomik yapiya etkisi ve savas sonrasi sosyal destek alip

almadigi sorulari analiz dis1 birakilmistir. Bu sonuca gore;

TMT Miicahitlerinin demografik degiskenlerine iliskin regresyon analizi sonuglari
sOyledir; Ikili R ve Kismi R degerleri bagimli degiskene gore incelendiginde TMT
miicahitlerinin olaylardan 6nceki medeni durumlarinin travma ile negatif yonde diisiik

bir korelasyonda olduklari (r=-265) gozlemlenmistir.

Degiskenler, Erenkdy miicahitlerindeki 6rselenme diizeyleri ile yiksek derecede
korelasyonu oldugu fakat aralarinda istatistiksel herhangi bir anlamli iligki i¢erisinde

olmadig tespit edilmistir R = 0,659, R?=0,812, p> 0,05.

Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore yordayici faktorler sirastyla:
Savasin fiziksel olarak etkileri, ailede bagka bir miicahit yakini olup olmayisi, savastan
onceki medeni durumlari, savas esnasindaki aclik susuzluk gibi fiziksel yetersizligin
oldugu olaylarin, savas esnasinda esir diismiis veya iskence gormiis olmalari, savastan
onceki egitim durumlari, savas sirasindaki sosyal destegi kimden aldiklari, savasin
sosyal yasamlarini etkilemis olmalar1 ve askeri riitbelerinin ne olduklar1 olarak
siralanmaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamlilifina iligkin t-testi sonuglari
incelendiginde ise, savasin fiziksel etkileri ve ailede baska miicahit olup olmayisi,
Orselenme tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olmustur. Diger degiskenlerin
Orselenme Uzerinde istatistiksel olarak herhangi bir anlamli etkiye sahip olmadigi

gorilmiistiir.
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Tablo 40: Erenkdy Mucahitlerinde Depresyon Diizeylerinin Coklu Dogrusal

Regresyon analizi ile incelenmesi

Depresyon B Std.Hat Betap T P Ikilir Kismi
a R

Erenkoy

Sabit 34,156 15,696 2,176 0,047

Okula Neden 0,202 5117 0,011 0,039 0,969 0,011 0,007

Devam Etmedi

Olaylardan -11,352 4,128 -0,663 -2,750 0,016 -0,592 -0,483

Onceki Medeni

Durum

Meslek 0,032 1,885 0,004 0,017 0,987 0,004 0,003

Gelir Dlizeyi 0,287 2,789 0,022 0,103 0,919 0,027 0,018

Askeri Ritbe -3,403 4,226 -0,213 -0,805 0,434 -0,210 -0,141

Askeri Egitim -0,689 4,460 -0,040 -0,155 0,879 -0,041 -0,027

Askeri Egitimin ~ -0,357 4,666  -0,022 -0,076 0,940 -0,020 -0,013

Sdiresi

Aglik Susuzluk 0,348 0,932 0,088 0,373 0,715 0,099 0,066

Savasin Fiziksel -1,397 1,923 -0,175 -0,727 0,479 -0,191 -0,128

Etkileri

Savasin 0,516 1,628 0,076 0,317 0,756 0,084 0,056

Ekonomik

Etkileri

Savasin Is Okul 0,805 1,677 0,116 0,480 0,639 0,127 0,084

Yasamina Etkisi

Savas Sirasindaki -1,338 2,322 -0,177 -0,576 0,574 -0,152 -0,101

Sosyal Destegi

Kimden Aldig1

Savastan Sonraki  -0,673 1,169 -0,151 -0,576 0,574 -0,152 -0,101

Sosyal Destek

Savas Sonrasi 3,149 2,885 0,368 1,092 0,293 0,280 0,192

Sosyal Destegi
Kimden Aldig1
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Goc¢ -2,650 3,809 -0,207 -0,696 0,498 -0,183 -0,122
R =0,843 R?=0,918
F (1514)= 1,227 p = 0,353

Analiz oncesi VIF ve Tolerance degerleri, kabul edilebilir deger disinda olan;
Egitim durumu, savastan onceki egitim durumu, ailede miicahit var miydi sorusu,
savagin aile yapisina etkisi ve savasin sosyal yasama etkisi sorulari analizden

cikarilmistir. Bu sonuca gore;

ErenkOy Miicahitlerinin demografik degiskenlerine iliskin regresyon analizi
sonugclar soyledir; ikili R ve Kismi R degerleri bagimli degiskene gore incelendiginde
olaylardan medeni durum, Erenk0y Micahtlerinin depresyon diizeyleri arasinda

yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmektedir (r= 0,631).

Degiskenler, Erenkdy micahitlerindeki depresyon dizeyleri ile yiksek derecede
anlaml1 bir iliski igerisindedir R = 0,843, R?= 0,918, p> 0,05.

Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore yordayici faktorler sirastyla:
Onceki medeni durumu, askeri egitim ve askeri egitim siiresi olarak tespit edilmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise,
savagtan Onceki medeni durumlar1 travma iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip
olmustur. Diger degiskenlerin 6rselenme (zerinde herhangi bir anlamli yordayici

etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 41: TMT Micahitlerinde Depresyon Dizeylerinin Coklu Dogrusal
Regresyon analizi ile incelenmesi
Depresyon B Std. Betap T P Ikilir  Kismi
Hata R
T™MT
Sabit 15,931 10,089 1,579 0,137
Medeni Durumu 1,655 1,779 0,138 0,930 0,368 0,241 0,125
Meslek -1,227 1,045 -0,201 -1,173 0,260 -0,299 -0,157
Gelir Dizeyi 7699 2605 0480 295 0,010 0,620 0,396
Askeri Rutbe -0,820 2,232 -0,055 -0,368 0,719 -0,098 -0,049
Ailede Bagka -7,628 2,606 -0,540 -2,927 0,011 -0,616 -0,392
Miicahit Var Miyd1
Fiziksel Yetersizlik 1,379 0,711 0,329 1938 0,073 0,460 0,260
Aglik Susuzluk
Savasin Fiziksel 1,890 0919 0,317 2,057 0,059 0,482 0,276
Etkileri
Savagin Aile -3,006 1,047 -0,502 -2,872 0,012 -0,609 -0,385
Yapisina Etkisi
Savasin Sosyal -2,445 1,104 -0,395 -2,215 0,044 -0,509 -0,297
Yasama Etkisi
Savasin Is Okul -1,983 1,110 -0,320 ~-1,787 0,096 -0,431 -0,239
Hayatina Etkisi
Savag Sirasindaki 1,259 1,779 0,143 0,708 0,491 0,186 0,095
Sosyal Destegi
Kimden Gordiigi
Savas Sonrasindaki -2,330 2,088 -0,245 -1,115 0,283 -0,286 -0,149
Sosyal Destegi
Kimden Gordigi
Gog¢ -1,153 2,138 -0,085 -0,539 0,598 -0,143 -0,072
[k egitim Durumu  -0,712 0,987 -0,119 -0,722 0,482 -0,189 -0,097
Esir Diigme -2,440 2,033 -0,193 -1,200 0,250 -0,305 -0,161

Iskence Gérme
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R =0,749 R2=0,865
F (15,14)= 2,782 p = 0,032

Analiz 6ncesi VIF ve Tolerance degerleri, kabul edilebilir deger disinda olan;
Egitim durumu, savastan sonra okula neden devam etmedigi, olaylardan onceki
medeni durumu, askeri egitim, askeri egitimin siiresi, savasin ekonomik yapiya etkisi

ve savag sonrasi sosyal destek sorular1 analiz dis1 birakilmistir. Bu sonuca gore;

TMT Miicahitlerinin demografik degiskenlerine iligskin regresyon analizi sonuglari
soyledir; ikili R ve Kismi R degerleri bagimli degiskene gére incelendiginde savasin
sosyal yasama etkisi TMT Micahtlerinin depresyon diizeyleri ile orta derecede negatif

korelasyona sahip oldugu goriilmektedir (r=-0,448).

Degiskenler, TMT miicahitlerindeki depresyon dizeyleri ile yiksek derecede
anlaml bir iliski i¢erisindedir R = 0,749, R?= 0,865, p< 0,05.

Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore yordayict faktorler Onem
sirasiyla: ailede bagka bir miicahit yakininin olup olmayisi, savasin aile yapisi
uzerindeki etkisi, gelir dizeyi, savasin sosyal yasam tizerindeki etkisi, aglik susuzluk
sorunu yasamis olmalari, savasin fiziksel etkisi, savasin is veya okul hayatina etkisi
seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuclar
incelendiginde ise, gelir seviyesi, ailede baska bir miicahit yakininin olup olmamasi,
savagin aile yapisina etkisi ve savasin sosyal yasama etkisi, depresyonun yordayici
faktorleri olarak tespit edilmistir. Diger degiskenler depresyon ile anlamli diizeyde
yordayict etkiye sahip degildir fakat tablodaki degiskenlerin hepsinin aym1 anda

depresyonu acgiklamada anlamli bir model olusturmaktadir.
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Tablo 42: Erenkdy Mucahitlerinde Depresyon Diizeylerinin Coklu Dogrusal

Regresyon analizi ile incelenmesi

Dayaniklilik B Std.Ha Betafp T p Ikilir Kismi
ta R

Erenkoy

Sabit 22,661 35,616 0,636 0,534 0,507 0,311

Okula Neden 26,102 11,451 0,475 2,279 0,038 0,699 0,516

Devam Etmedi

Olaylardan 36,257 9,585 0,685 3,783 0,002 -0,071 -0,037

Onceki Medeni

Durum

Meslek -1,227 4,470 -0,063 -0,274 0,787 0,343 0,193

Gelir Diizeyi 9,444 6,680 0,235 1414 0,178 0,231 0,126

Askeri Rutbe 9,279 10,083 0,188 0,920 0,372 -0,061 -0,033

Askeri Egitim -2,018 8,472 -0,038 -0,238 0,815 -0,041 -0,022

Aclik Susuzluk -0,357 2,226 -0,029 -0,160 0,875 0,272 0,149

Savasin Fiziksel 4,986 4561 0,202 1,093 0,292 0,052 0,027

Etkileri

Savasin 0,717 3,580 0,034 0,200 0,844 -0,472 -0,283

Ekonomik

Etkileri

Savagin Is Okul -8,346 4,023 -0,388 -2,07/4 0,056 0,046 0,024

Yasamina Etkisi

Savag Sirasindaki 0,926 5212 0,040 0,178 0,861 0,460 0,274

Sosyal Destegi

Kimden Aldig1

Savastan Sonraki 5,488 2,733 0,398 2,008 0,063 -0,197 -0,106

Sosyal Destek

Savag Sonrasi -5,344 6,871 -0,202 -0,778 0,449 0,065 0,035

Sosyal Destegi

Kimden Aldig1

Gog¢ 2,231 8,806 0,056 0,253 0,803 0,507 0,311
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R=0,720 R?=0,849
F (14,15)= 2,761 p = 0,030

Analiz 6ncesi VIF ve Tolerance degerleri, kabul edilebilir deger disinda olan;
Egitim durumu, askeri egitimin siiresi, ailede baska miicahit olup olmadig1 sorusu,
savasin aike yapisina etkisi ves avasin sosyal yasama etkisi sorular1 analiz disi

birakilmistir. Bu haliyle;

Erenkdy Miicahitlerinin demografik degiskenlerine iliskin regresyon analizi
sonuglar1 sdyledir; Ikili R ve Kismi R degerleri bagimli degiskene gore incelendiginde
olaylardan onceki medeni durum, PD diizeyleri arasinda yiiksek oranda negatif
korelasyona sahip oldugu goriilmektedir (r= -0,685), bu sonuca gore bekar veya
bosanmis olanlar, evli olanlara gore PD diizeyleri daha diisiiktiir. Savagstan sonra okula
devam edememeleri, savastan sonra sosyal destek ve savasin is okul hayatina etkisi de

Mdicahitlerin PD diizeyleri {izerinde yordayict bir faktor olarak goriilmektedir.

Degiskenler, Erenkdy miicahitlerindeki depresyon diizeyleri ile yiiksek derecede

anlaml1 bir iliski igerisindedir R = 0,720, R?= 0,846, p< 0,05.

Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore yordayici faktérler Gnem
sirastyla: Olaylardan onceki medeni durum, okula devam etmeme nedenleri, savas
sonrasindaki sosyal destek olarak tespit edilmistir. Regresyon katsayilarinin
anlamhiligia iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, olaylardan Once savas
esnasindaki medeni durumlart ileri derecede anlamli ve okula devam etmeme
nedenleri  PD iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olmustur. Diger
degiskenlerin PD (zerinde birebir anlamli yordayici etkiye sahip olmadigi
gorilmiistiir. Model olarak ele alindiginda biitiin degiskenlerin bir arada oluslar,

Erenkdy Miicahitlerinin PD diizeyleri {izerinde yordayici faktor oldugu goriilmektedir.
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Tablo 43: TMT Micahitlerinde Depresyon Duzeylerinin Coklu Dogrusal

Regresyon analizi ile incelenmesi

Dayaniklilik B Std. BetaB T p Ikilir Kismi
Hata R

T™MT

Sabit 82,638 30,142 2,742 0,014

Okula Devam -3,916 4,467 -0,211 -0,877 0,394 -0,214 -0,143

Etmeme Nedeni

Medeni Durumu 8,244 6,349 0,239 1,298 0,213 0,309 0,212

Meslek 1,222 3,313 0,070 0,369 0,717 0,092 0,060

Gelir Diizeyi -10,158 8,854 -0,220 -1,147 0,268 -0,276 -0,187

Askeri Rutbe 13,853 7,705 0,322 1,798 0,091 0,410 0,293

Ailede Baska 6,269 8,820 0,154 0,711 0,487 0,175 0,116

Mucahit Var

Miydi

Fiziksel 1,311 2,717 0,108 0,482 0,636 0,120 0,079

Yetersizlik Aglik

Susuzluk

Savasin Fiziksel ~ -3,504 3,847 -0,204 -0,911 0,376 -0,222 -0,148

Etkileri

Savagin Aile 2,452 3,169 0,142 0,774 0,450 0,190 0,126

Yapisina Etkisi

Savasin Sosyal 8,837 3,544 0,495 2,494 0,024 0,529 0,406

Yasama Etkisi

Savag Sirasindaki 6,388 5,062 0,252 1,262 0,225 0,301 0,206

Sosyal Destegi

Kimden Gordigi

Goc¢ -1,579 7,151 -0,041 -0,221 0,828 -0,055 -0,036

Esir Diisme 4,875 6,770 0,134 0,720 0,482 0,177 0,117

Iskence Gérme

R =0,575 R?=0,759

F (13.16)= 1,667 p =0,165
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Analiz oncesi VIF ve Tolerance degerleri, kabul edilebilir deger disinda olan;
Egitim durumu, savas Oncesi egitim durumu, savastan sonra okula neden devam
etmedigi, askeri egitim, askeri egitimin siiresi, savagin ekonomik yapiya etkisi, savasin
1s veya okul hayatina etkisi, savas sirasindaki sosyal destegi kimden gordiikleri, savas
sonras1 sosyal destek ve savas sonrast sosyal destegi kimden gordiikleri sorular

analizden ¢ikarilmistir. Bu sonuca gore;

TMT Miicahitlerinin demografik degiskenlerine iligskin regresyon analizi sonuglari
soyledir; Ikili R ve Kismi R degerleri bagimli degiskene gore incelendiginde
Micahitlerin askeri riitbeleri PD dlzeyleri ile orta derecede korelasyona sahip oldugu
gorulmektedir (r= 0,442). Savasin sosyal yasama etkisi ve okula devam etmeme
nedenleriyle diisiik korelasyona sahiptirler. Diger demografik degiskenlerin herhangi

bir sekilde Miicahitlerin depresyon diizeyleri ile korelasyon olmadigi goriilmektedir.

Degiskenler, TMT miicahitlerindeki depresyon diizeyleri ile yliksek derecede
anlamli bir iliski icerisindedir R = 0,575, R?= 0,759, p< 0,05.

Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore yordayici faktérler onem
sirasiyla: Savasin sosyal yasama etkisi, askeri ritbe, savas sirasindaki sosyal destegi
kimlerden gordiigii, medeni durum, gelir diizeyi olarak tespit edilmistir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, savasin sosyal
yasama etkisi PD {izerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Diger degiskenlerin PD iizerinde birebir anlamli yordayici etkiye sahip olmadigi
goriilmiistiir. Model olarak ele alindiginda biitiin degiskenlerin bir arada oluslart, TMT

Mdcahitlerinin PD duzeyleri tizerinde yordayici faktor oldugu goriilmektedir.
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BOLUM - IV

TARTISMA

Bu aragtirmada Erenkdy ve TMT mudicahitlerinin sosyodemografik degiskenleri,
Orselenme, depresyon ve PD duzeyleri karsilastirilarak incelenmisrir. Yapilan
arastirmada Erenkdy Micahitlerinin érselenme oran1 %40,0 ve TMT Miicahitlerinin
orselenme orani %56,7 bulunmustur. Erenkdy popilasyonu 2 yil bir bolgede abluka
altinda kalmasi nedeni ile 6zel bir popiilasyon olarak genellikle incelenmistir. Simsek,
2015 yilinda Erenkdy Miicahitleri ile yaptigi arastirmada Orselenme oranimi %48
olarak bulmustur (Simsek, 2015). Butin Erenkdy Mucahitleri neredeyse ayni
kosullarda yasadiklar1 i¢in Erenk0y Micahitlerinin drselenme oranlari, Simsek’in
aragtirmasiyla benzerlik gostermektedir. Fakat Simsek, TMT Micahitlerinin
orselenme oranini %6 bulmus, bu arastirmada ise %56.7 bulunmustur. Kibris’ta TMT
Mdcahitleri ile yapilan bir bagka aragtirmada da 1958, 1963, 1974 savaslarina katilan
bireylerdeki 6rselenme oranini1 %86,9 olarak bildirmislerdir (Yontucu & Okray, 2015).
Aradaki bu farkliliklarin nedeni bu ¢alismada TMT Miicahitlerinin Kibris igerisinde
catistiklar1 bolgelerin farkli olmasi, TMT Mucahitlerinin daha ¢ok komutan statlistinde
bulunmasi, savastan sonra okula devam edememis olmalar1, biiyiik bir kisminin bekar

olmasi ve devletten yardim almamalar: genel olarak gosterilebilir.

Diinyadaki baska arastirmalarda da Erenkdy Micahitleri gibi 6zel bir grup olan
Vietnam savasinda savasmis askerlerle yapilan arastirmalarda drselenme orani, bir
arastirmada %30,9 (Kulka, ve digerleri, 1990), bir diger arastirmada %50’ye kadar
¢ikmaktadir (Schnurr P. P., Lunney, Bovin, & Marx, 2009). Bir baska 6zel bolge olan
Korfez savasina katilms iilkelerin askerleriyle yapilan arastirmalarda, 6rselenme orani
Avusturalyali askerlerde %5.4 (IKIN, ve digerleri, 2004), Amerikan askerlerinde %2
ile %17 aras1 (Richardson, Frueh, & Acierno, 2010) ve %12,1 (Kang, Natelson,
Mahan, Lee, & Murphy, 2003) bulunmustur. Diger bir 6zel bdlge olan Irak savasina
katilan Birlesik Krallik askerlerinde %3-6 ile %4.8 ve %2.5 (Jones, Rona, Hooper, &
Wesseley, 2006; Iversen A. , ve digerleri, 2008; Hotopf, ve digerleri, 2006), Irak
savagina katilmis Amerikan askerlerinde %13.8 %12,9 - %14,4 , %17,1 ve %22,3
(Polusny, Erbes, Murdoch, & Arbisi, 2011; Tanielian & Jaycox, 2008; Hines, ve
digerleri, 2014; Booth-Kewley, Larson, Roy, Garland, & Gaskin, 2010; Jakupcak, ve
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digerleri, 2007), Afganistan savasina katilmis Portekizli askerlerde %2,7 (Oso’rio,
Carvalho, Fertout, & Maia, 2012), Kosova savasina katilmis askerlerde %11.9, %18,2
, %23.5 ve %31.0 (Eytan & Gex-Fabry, 2012; Priebe, ve digerleri, 2010; Eytan, ve
digerleri, 2004; Eytan, Munyandamutsa, Nkubamugisha, & Gex-Fabry, 2014),
Turkiye’de %6,5 ve % 34.9 (Keten, Karagél, Keten, Avci, & Karanfil, 2014; Yasan,
Saka, Ertem, Ozkan, & Ataman, 2008) oldugu goriilmektedir. Bazi uzun siireli
calismalarda 6nce Afganistan sonra Irak savasina katilan bir grup askerlerin OSGB
diizeylerine bakilmistir. Sozii gegen arastirmada, bu grup Afganistan Savasindan
dondiigiinde OSGB oran1 %11, 2003’de Irak’a génderilip gérevlerini tamamladiktan
sonra OSGB diizeyleri %17 olmustur (Cook, ve digerleri, 2004; Lamberg, 2004). Bu
oranlar, 6zel kosullarda savagmis kisiler arasinda ortalama degerlerdedir fakat savasa

katilmamus bireylerle yapilan arastirmalara oranla, yiiksek bir diizeydir.

KKTC’de genel popiilasyonda yayginlik orani %19,0 olarak bulunmustur
(Babayigit, 2017). KKTC’de 06rselenme diizeyinin diger iilkelerden yiiksek
goriilmesinin bir nedeni olarak Adanin Rum kesimi, biitlin devletler tarafindan taninip
Avrupa Birligine girmis bir devlettir. Adanin Tiirk tarafi ise savastan 43 yil sonra
bugiin yalnizca Tiirkiye Cumhuriyeti goéziinden, mesru bir devlet goziiyle taniniyor.
KKTC, diinya tlizerinde taninmamis bir devlet oarak kabul edilmektedir (Volkan,
2008). KKTC’nin halen “Kugatilmis Bdlge” olarak gorildiigiinii ve bu gergegi
travmayla pekistiren bir olay olarak 2004 yilinda Annan Plani’na tam baglilik
inanciyla Tiirk tarafinin %65 oraninda “Evet” diyerek, Rum tarafinin tam tersine %75
ile “Hayir” demesi, 1974-2004 arasindaki ¢6ziim umudunu yerle bir etmis ve 1974 de
yasanan travmalar giincel tuttugunu bildirmektedir (Volkan, 2008). Diinyada yapilan
calismalarda en diisiik OSGB oran1 Cin’de %0.3 bulunmustur, Yeni Zellenda’da %6.8
(Kessler & Ustiin, 2008), Amerika’da normal popiilasyonda sirasiyla %6.8 ve %7.8
(Kessler, ve digerleri, 2005; Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995),
Israil’de genel toplum yaygmlik arastirmasinda %10 ve yine ayni arastirmada daha
once en az bir kere travmay1 deneyimlemis erkeklerde %37 (Taubman-Ben Ari, 2001),
Norve¢’de % 6.5 ve %11.7 (Thulesius, Alveblom, & Hakansson, 2004; Hafstad, Dyb,
Jensen, Steinberg, & Pynoos, 2014), San Diego’da %16 (Lang & Stein, 2005),
Meksika’da %27 (Escalona, Achilles, Waitzkin, & Yager, 2004), Banglades’de
%75.69’dur (Fitch, Villanueva, Quadir, & Alamgir, 2015).
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Erenkdy Miicahitlerinin depresyon oran1 %10, TMT Miicahitlerinin depresyon
orani %23.3 bulunmustur. Tiirkiye’de savas magduru gazilerle yapilan bir aragtirmada
depresyon orani %5,4 olarak bildirilmistir (Keten, Karagol, Keten, Avci, & Karanfil,
2014). Depresyonun Ozel savas bolgelerinde goriilme oram, Korfez savasina katilan
askerlerde, savastan 20 yil sonra bazi aragtirmalarda %72 ye kadar ¢iktig1 bilinmekle,
Avusturalya askerlerinde %9.7 (Ikin, ve digerleri, 2016), Korfez savagindan 10 yil
sonra yapilan calismada, savasa katilmis Amerikali askerlerde %18,1 (Toomey, ve
digerleri, 2007), oranindadir. Genel halk arastirmalarinda ise 2016’da KKTC
genelinde biitiin yas gruplariyla yapilan bir aragtirmada ortalama depresyon orani
%?23.9, 60 ve lizeri yas i¢in depresyon orant %27 olarak bildirilmistir (GOkge, 2016).
Turkiye’de bu oran %8,2 (Topuzoglu, ve digerleri, 2015) ve %10 ile %20 arasinda
degismektedir (Kiling & Torun, 2011). Amerika’da ise %5 (Ohayon, 2007) ve %6.8
ile %16.9 (National Academies Press, 2014), Almanya’da % 8,1’dir (Maske, ve
digerleri, 2016). Depresyon bircok faktdrden etkilenen ruhsal bir hastaliktir.
Depresyon kisinin yasamdan aldig1 zevki kisitlar, hayata yiikledigi anlam ve 6nemi
ketleyebilir. Kibris’ta uzun yillardir savas olmasi, dis devletlerce iilke olarak
taninmamasi, Ulke igerisinde ve dis devletlerden go¢ yasiyor olmasi, ekonomik
krizlerin yasanmis olmasi depresyon diizeyini siirekli yukarilarda tutan etmenlerdir
(Volkan, 2008; Cakici, 2010; Aktolgali & Cakici, 2001; Naja, Aoun, El Khoury, Bou
Abdallah, & Ramzi , 2016; Topuzoglu, ve digerleri, 2015).

Savagsin Orseleyici ve depresif yanlarini atlatabilmenin en olagan yolu psikolojik
dayanikliligin = yiiksek olmasidir (Highland, ve digerleri, 2015). Psikolojik
dayanikliligin yiiksek olmasi, OSGB’nin olusumunda negatif yonde etkiledigi birden
cok arastirmaci tarafindan belirtilmistir (Hoge, ve digerleri, 2008; Pietrzak, ve
digerleri, 2013; Seal, ve digerleri, 2009; Skelton, Ressler, Norrholm, Jovanovic, &
Bradley-Davino, 2012). Yine de bu goriise karsi, Israil’li ergenlerle yapilan bir
aragtirmada, travmaya maruz kalan c¢ocuklarin PD’lerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (Laufer & Solomon, 2006), Werner ise bunun nedeni olarak, kisinin
zaman icerisinde durumu lehine ¢evirip, her zorluktan bir yarar saglamayi bagardigini
bildirmistir (1971). Arastirmalara ve bizim bulgularimiza gore PD ile, OSGB diizeyi
negatif yonde korelasyonel anlamlilig1 vardir. PD arttik¢a, OSGB diizeyi ve OSGB’nin
olumsuz yonleri azalmakta oldugu, savasa maruz kalan insanlarla yapilmis bir

arastirmada kanitlanmigtir (Diab, Peltonen, Qouta, Palosaari, & Punamaki, 2015).
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Miiltecilerle yapilan bir arastirmaya gére genel OSGB yayginligini %61.7 olarak tespit
edilmis ve bu grupta PD arttikca OSGB semptomlarinin diizeyinin 6.1 kata kadar
dinginledigini raporlamislardir (Ssenyonga, Owens, & Olema, 2013). PD, depresyon
duzeylerini de yordamada etkili faktordur (Anderson, 2011; Gito, lhara, & Ogata,
2013; Nrugham, Holen, & Sund, 2010; Edward, 2005; Miller & Chandler, 2002; Felten
& Hall, 2001).

Birgok arastirmada OSGB ve Depresyonun bir birlerine eslik ettigi (komorbit)
belirtilmistir. Psikolojik olarak dayanikli insanlarin, psikopatolojik rahatsizlik riskinin
az oldugu bilinmektedir (Haeffel & Grigorenko, 2007; Erarslan, 2014; Atalar &
Gengdz, 2011; Yigit & Erden, 2015; Thimm, 2011; Girgan, 2006; Calvate, Orue, &
Hankin, 2015; Friedmann, 2013). Arastirma bulgularinda psikolojik dayanikliligin
arttikga Orselenme ve depresyon oraninin diismesi yoniinde negatif korelasyon olmasi,
bu senaryoyu dogrular niteliktedir. Yine bu sonucu destekleyici birgok ¢alisma vardir
(Yalgin & Malkog, 2015; Allen, 2016; Sagone & Caroli, 2014; Souri & Hasanirad,
2011; Nrugham, Holen, & Sund, 2010; Anderson, 2011; Felten & Hall, 2001;
Christopher & Kulig, 2000).

Erenkdy’de savagan Miicahitler, egitim hayatlarin1 yarida birakip, esini ailesini
kurtarmak admna Tiirkiye hiikiimetine aylarca baski yapip adaya ulagmaya
caligmiglardir. Nitekim en sonunda 11 grup seklinde adaya varmislardir. Adada
kaldiklar1 22 aylik siire zarfinda aglik susuzluk gibi fiziksel zorluklarla bas basa
kalmislardir. Fakat Erenkdy Miicahitleri TMT Miicahitlerine gore daha avantajlilarda.
Subat 1966’da Gemikonagi Limanindan tekrar Tiirkiye’ye donmiis ve egitim
hayatlarina devam etmislerdir. Savasa ara verildikten sonra Rum tarafi Tiirk tarafina
ambargo koymus ve birgok temel gida malzemesinin Tiirk’lere iletilmesini
engellemislerdir. Sosyal yasam etkilenmis, ekonomik c¢okiis gerceklesmistir. S0z
gelimi 2 yi1l kaldiklar1 ve birgok arkadasini sehit verdikleri kapali 6rseleyici alandan
uzaklasip, savas Oncesi giivenle yasadiklar1 yerlere geri donmislerdir. Geri
dondiiklerinde Tiirkiye hiikiimeti tarafindan burs almislardir. Dolayisiyla ekonomik
zorlugu yasamamislar, travmanin aci veren taraflarin1 daha kolay atlatma firsatini
bulmuslardir. TMT Muicahitlerinin bazilar1 ise 11 y1l boyunca savas adasinda kalmis
ve travmayi slirdiiren etkenlere maruz kalmislardir. Bilinmektedir ki Travmanin 7-8
cesidinden birisi de yeniden yasantilamadir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2015). Bu;
olay1 yasadig1 yere tekrar gitmek, konustugu kisilerle tekrar tekrar konusup orseleyici
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olay1 canli tutmak olarak adlandirilir. Bu olaylar tekrar tekrar konugmak, kiside derin
umutsuzluk, liziintii, gerginlik, bu olaylarla bas etmeye calisiyorken diger insanlardan
uzaklagsmak, dikkati odaklamada giiclik ya da gelecegi olmadigi duygusunu
yasamasina ve depresif belirtiler gostermesine neden oldugu belirtilmektedir
(Hacioglu, Aker, Kutlar, & Yaman, 2002; Shalev, ve digerleri, 1998). Horowitz,
bilissel model ile bu doénemi agiklamaya cahisir. Orseleyici olaylarla ilgili
kognisyonlar yeniden yizlesme olur, olumsuz duygu provoke edilip bilissel
kontrolleri aktive eder. Bu aktivasyon kisinin 0rseleyici olayr unutmasini ve hayati
normallestirmesini saglar. Ta ki olaya adapte olup saglikli diislinme yetisini ele
alincaya dek: Saglikli diisiince hakim olunca Orseleyici yeniden yasamalar
tekrarlamaya baslar ve olay1 tekrardan yasantilamaya baglayip bu bilissel siiregleri
tekrar eder durur (Lechat, 1990). Bu arastirmada bu sonuglar dogrultusunda, TMT
Mdicahitlerinin depresyon ve 6rselenme diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. GOG etmenin tek
basina Orselenme nedeni olmasmin bildirildigi de g6z ©nunde bulundurulursa
(Basoglu, Kilig, Salcioglu, & Livanou, 2004; Acartiirk, 2016), TMT Miicahitleri savas
haricinde bir de go¢ travmasi yasadigi ve travmaya daha ¢ok maruz kaldiklar1 (Ergun,
Cakici, & Cakict, 2008) travmaya eslik eden depresif bozukluklarin daha fazla
goriildiigii sdylenebilinmektedir (Kamperman, Komproe, & Jong, 2007). Savas ve
gbciin ardindan ortaya cikan en sik psikiyatrik rahatsizliklarin basinda OSGB ve
depresyon gelir (Basoglu, Kilig, Salcioglu, & Livanou, 2004). Topraklari terk etme
nedenleri arasinda en birinci neden olarak savaslarin olusu gosterilir (UNHCR, 2016)
ve savas nedeniyle evlerini terk eden insanlarin bir ya da birden fazla Orselenme

yasadig1 kabul edilir (A, Petersob, & Ubelhor, 2002).

Orselenme ve depresyonun risk faktorleri arasinda egitim seviyesi de énemli bir
rol oynamaktadir. Erenkdy Miicahitlerinin TMT Miicahitlerine gore egitim seviyesi
daha yiiksektir. Savas baglamadan once biitiin Erenkdy Miicahitleri Tiirkiye veya
Ingiltere’de okuyan iiniversite dgrencileriydi. TMT Miicahitlerinin 6gretim diizeyleri
ortadgretim diizeyindeydi. Diigiik egitim seviyesinin depresyona yatkinligt arttirdigi
(Herndon, 2001; Dogan O. , 2010; Tanjanai, Moradinazar, & Najafi, 2016) ve
travmanin etkilerini atlatmay1 zorlastirdigi (Priebe, ve digerleri, 2009) g6z 6niinde
bulundurulursa sonuglar literaturt destekler niteliktedir. Egitim Seviyesi arttik¢a
insanlarin travmasinin azaldigi bilinmektedir (Ssenyonga, Owens, & Olema, 2013).

Egitim seviyesi, kisinin kendisi ve ¢evresi hakkindaki farkindaliligini arttirir. Egitim
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seviyesi arttikca bireyin kendi yakinmalarini tanimasi kolaylasir ve bu farkindalilik
birgok rahatsizliktan korunmasina yardimci olur (Gottfredson, 2003; Whaley, ve
digerleri, 2003).

TMT Miicahitlerinin gelir seviyesi, Erenkdy Micahitlerinin gelir seviyesine gore
daha disiiktiir. Diisiik egitim seviyesinin daha sik travmaya neden oldugu (Perkonigg
A, Storz, & Wittchen, 2000), ayn1 zamanda depresyonda da bir risk faktorii oldugu
bilinmesi (Balcioglu, 1999; Ball, ve digerleri, 2010), TMT Micahitlerinin depresyon
ve Orselenme oraninin daha fazla ¢ikmasini agiklar niteliktedir. Gelir seviyesi kisinin

hayattan zevk almasi ve satin alma giiciinii arttirir (Rindermann, 2008).

Erenkdy Miicahitleri yasadiklar1 bolgeyi miidafa pozisyonundan ayrilmamiglar ve
savag esnasinda herhangi bir sekilde esir diisme veya iskence gorme olaylarimi
yasamamiglardir. TMT Miicahitleri ise Adanin bir¢ok bolgesine dagilmis
vaziyettelerdi. Bir kismi esir diisiip iskence gormislerdir. Yine bu kisilerin
cevresindeki kisiler de iskence géormiiglerdir. Alan taramasi sirasinda ge¢gmiste iskence
gdrmiis insanlarn daha depresif olup OSGB tami kriterlerini karsiladiklar bildirilmis
(Olgun, 2009; Kaptanoglu, 1991; Giiney, 2016), ve buna eslik eden bir baska
calismalarda da bu yayginligin %60-65 arasi olduklarini bildirirler (Basoglu M, ve
digerleri, 1999; Kilpatrick & Resnick, 1993). Iskence kisinin kendisine olan saygisini
ve cevreden gelen (algilanan) saygiyr kaybetmek olarak nitelendirilir, birey bunu
kaybederken hem OSGB belirtilerini gosterir hem de gevreden asimile oldugu igin

depresif duygular1 bas gosterir (Sahin, 1995).

Erenkdy Miicahitleri savas baslamadan dnce sivil 6grencilerdi. Savas basladiktan
sonra hepsi Balik¢i1 tekneleri veya Hiicum Botlariyla adaya ¢iktiktan sonra Erenkdy ve
civarlarinda gruplar halinde dagilmislardir ve her grubun kendi igerisinde 1 haftalik
bir askeri egitim ile Takim Komutani, Onbas1 Cavus gibi riitbelere kendi aralarinda
sectikleri arkadaslarini yerlestirmislerdir. Bu aragtirmaya katilan TMT Miicahitleri ise
%80 oraninda asker kokenlilerdi. Uzun yillar askerlik yapmislardir. Arastirma
sonuglarini ele aldigimiz zaman TMT Miicahitlerinin daha fazla depresyonda oldugu,
travmalarinin daha yiiksek oldugu ve psikolojik dayaniliklarinin daha diistik oldugunu,
savastan sonra da daha az sosyal destek gordiiklerini gbz onunde bulundurursak,
Askeriye’de riitbe sahiplerinin daha fazla ruhsal hastaliklara veya zorluklara maruz

kaldigin1 sdyleyebiliriz. Nitekim bu bilgiyi destekler arastirmalar da bulunmaktadir.
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Daha uzun siire savas alaninda kalmanin, psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskleri
daha fazla oldugu bilinmektedir (Britvi'c, ve digerleri, 2015). Brewin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir meta analizde, sivil halk ve herhangi bir yerde savagmis
Ozel askeri gruplan karsilagtirdiklarinda; Savas sonrasi sivil halk, sosyal destek
gdérmedigi zaman bunun OSGB nedeni olmadig1 fakat asker yada dzel gruplarin savas
sonrasinda sosyal destek gdrmemeleri ve egitim seviyelerinin diisiik olmasinin, OSGB

igin ileri derecede bir risk faktorii oldugu konusunda hemfikir olmuslardir (2000).

Hem Erenkéy Miicahitleri Hem de TMT Miicahitleri savas esnasinda sosyal
destegin ¢cok az oldugunu belirtmislerdir. Erenkdy Miicahitleri kendi aralarinda bir
birlerine destek olmaya calismislar fakat Erenkdy’de kaldiklar siire uzadik¢a, zaman
gecirmek icin koy kurslari, futbol turnuvalar: gibi aktiviteler diizenlemislerdir. Fakat
gun gectikce kendi iglerindeki huzursuzluk da giderek artmisti. Arastirmaya katilan
TMT Micahitleri de giindiiz is yerinde, gece nobette olduklarindan dolay1 gerek
oOrseleyici olaylar1 atlatmakta gerek sosyal konular1 konusmakta kimseden destek
alamamislardir. Alan taramasinda sosyal destek azligi, yasanan psikolojik yikimi
olumsuz yonde etkiledigi, travmada bir risk faktorii oldugu dogrultusunda arastirmalar
vardir (Burgess & Holmstorm, 1979; Iversen A. , ve digerleri, 2008; Cohen & Wills,
1985; Schnurr, Lunney, & Sengupta, 2004; Taft, Stern, King, & King, 1999; King,
King, Fairbank, Keane, & Adams, 1998; Phillips, LeardMann, Gumbs, & Smith,
2010).

Savag sonucunda higbir Erenkdy Miicahidi gé¢ etmek zorunda kalmamistir. Gogii,
aileleri yasamistir. TMT Miicahitlerinin bir kismi yasadiklar1 yerden gb¢ etmek
zorunda kalmiglardir. Gogiin basli basina 6rselenme nedeni oldugu bilinmektedir
(Acartirk, 2016) bununla beraber gociin depresif diisiinceler iizerinde etkili olup
psikolojik dayanikliligi da olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Hovey & Magana,
2002). Bu olumsuzluk yasa gore degiskenlik gostermektedir, go¢ sonucu kilturel veya
bolgesel degisimlere ayak uydurmaya c¢alisan genglerde depresyonun arttigi, yasl
popiilasyonda ise tam tersine depresyondan korudugu belirtilmistir (Kaplan & Marks,
1990). Bunun nedeni olarak gogten sonra kisilerin ¢evresi degisir, eger varsa sosyal
statlileri yerle bir oldugunu, go¢ etmis kisilerin go¢ etmemis kisilere gére daha yiiksek
depresyon ve OSGB diizeyinde olduklari bildirilmistir (Ergiin, Cakici, & Cakici,
2008).
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Kibris’ta uzun yillardir var olan ve ¢oziilemeyen Kibris Meselesine, her iki grubun
bakis agis1 benzerlik gostermektedir. Her iki grup, Coziim bulunarak iki toplumlu iki
bolgeli federel devlet istegini talep etmislerdir. OSGB’nin ¢oziimsizlik veya
umutsuzluga neden oldugu bilinmektedir (Panagiotia, Goodinga, & Tarriera, 2012).
Coziimstizliik Tirk tarafi i¢in depresyon nedeni oldugu kadar (Cakici, 2010), Rum
tarafi i¢in de bire bir depresyon kaynagidir (Kiliari, Theodosopoulou, Papanastasiou,
& Charalambous, 2012). Coziimsiizlik gerek stres kaynagi gerekse depresyonla
beraber birgok hastaligin besleyicisidir (Landis, 1996; Mast, 1995; McCormick, 2002;
Mullins, ve digerleri, 2001; Larry, ve digerleri, 1995). Nitekim 6grenilmis caresizlik
tizerine uzun zamanli boylamsal aragtirmalarda, ¢aresizligin basariy1 etkileyip kisileri
depresyona siiriikleyip hareket kapasitesini azalttigini belirtmis olmalarin1 géz 6niine
alirsak (Nolen-Hoeksema, Girgus, & Seligman, 1986) Miicahitlerin zaman
icerisindeki psikolojik dayanikliliklarin1  zayiflatma ve suanki depresyonun
sebeplerine cevap olarak ele alabiliriz. Tam da bu dogrultuda Kibris’da yapilmis bir
arastirmada Orselenme yasamis insanlarin ileri derecede umutsuzluga kapildiklarini

raporlamistir (Yontucu & Okray, 2015).
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BOLUM -V

SONUC

Savas, toplumlari onlarca yil geriye gétiiren, trajedik bir olgudur. Orselenme ve
depresyon toplumda siklikla goriinen ruhsal bir rahatsizliktir. Depresyon, insanlarin
soguk almasi gibi yaygin ve kolay goriilebilen tiirde bir rahatsizliktir. Elbet bu

rahatsizliklarin temelinde kisinin PD diizeyi 6nem tagimaktadir.

Arastirma sonucunda bazi hipotezlerimizi destekleyememekle beraber literatiire
farkli kaynak ve bilgilerin eklendigi kanaati vardir. Sonuglar, daha 6nceden ulasilan
sonugclar gibi, belirli bir bolgede ¢atisan kisilerin diger insanlara oranla farkli belirtiler
gosterdikleri diisiincesi dogrulanmistir. Erenkdy Bolgesinde savasan 562 kisilik
listeden glnimizde yaklasik 300 kisisi hayatta kalmistir. Bu listedeki insanlarin
bazilariin iletisim numaralar1 bulunmamaktaydi ve bazilarinin da iletisim numaralari
degismis bulunmaktaydi. Bazi Miicahitler, savas hakkinda konusmay1 istememekte ve
bazilart da geg¢misi unutmus yada Alzaymir (Alzheimer) hastaligina yakalanmig
oldugu icin gecmisi dogal olarak hatirlayamadiklarindan dolay1 arastirmaya dahil
olmayan Mucahitlerdendir. Ulasabildigimiz ve arastirmaya dahil olmay1 kabul eden
kisiler, 53 yil onceki savast an be an anlatip aragtirmanin tamamlanmasina yardimci
olmuslardir. Elbet bu arastirmanin bir simirliligi, bu arastirmadaki OSGB, Depresyon
ve PD duzeylerinin butlin Erenkdy Miicahitlerine genelleyemeyecegi sonucudur.
Gozden kagirilmamasi gereken bir nokta da, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve
savas hakkinda konusmak istemeyen kisilerin, travmanin ka¢inma durumunu yasiyor
olabildikleri ve bu durum ger¢egi yansitiyorsa, buradaki Orselenme oraninin

beklenenden daha yiiksek ¢ikmasi gerektigi diisiincesidir.

Bu durum TMT Miicahitleri i¢in de gegerlidir. Arastirmaya katilan kisiler genel
cogunlugu temsil edemeyecek kadar kiigiik bir kismini olusturmaktadir. Bunu bitiin
TMT Miucahitlerine genelleyememekteyiz. Kibris’ta bu konuda daha once yapilmis
arastirmalara bakilinca, bizim arastirmamiza katilan bireylerin, diger arastirmalardaki
TMT Mucahitlerinden daha ¢ok Orseleyici olay yasadiklar1 veya tanik olduklar
diistintilebilir. Bu bilgi bizim i¢in siirpriz niteliginde bir bilgidir. Anketin uygulandigi

giinlerde Kibris Sorunu’nu ¢6zme girisimlerinin siiresiz olarak askiya alinmasi ve
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bizim, insanlarin depresyonlarini sorgularken son 1 haftayr diisiinmelerini de

¢6zimsuzlik umuduyla depresyonu arttiran nedenlerden birisi olabilir.

Aragtirmanin bazi sinirliliklar vardir. Her ne kadar tek goriismeciyle calisip
gorismeciden kaynakli sorunlar en aza indirgenmeye calisilsa da nihayetinde
kullandigimiz 6lgekler kendilerini yeterince ifade edememekte veya kendini gercekte
oldugundan farkli gostermeye miisait Ol¢eklerdir. Bu arastirma sonuglarini biitiin

Erenkdy Muicahitlerine veya TMT Muicahitlerine genellenemez.

Bundan sonraki arastirmalarda daha genis kitlelerle ve anket dncesi kisa tanisal
goriisme yapilmasi arastirmacilara fayda saglayacaktir. Aym1 zamanda kisilik
yapilanmasinin travmanin olusumu ve gelisiminde etkili rol oynadig1 bilindiginden
dolay1, bundan sonraki arastirmalarda kisilik yapilanmasini da ele almalarn,
aragtirmacilarin yararina olacaktir. Bir bagka oneri olarak, drselenme ile biiylimiis bir
toplumda, Orselenme sonrasi gelisim faktoriinlin de PD kavramiyla beraber

arastirilmasi hususunun goz oniinde bulundurulmasi gerekir.

Bu sonuglar dahilinde, toplumdaki travmanin izlerin halen silinmedigi ve kolay
kolay silinmeyecegini, bu alanda c¢alisan profesyonellere 6rselenme alanda risk
faktorleri sunan bir c¢alisma olmasi agisindan, terapilerin gidisatinda bu hususlara
dikkat cekmeleri, orselenmenin uzun zamanli etkilerinin aragtirilmasi hastalarin
yararina olacaktir. Ayni zamanda travmaya yonelik bilin¢lendirme ve gelisim egitim

programlarinin gelistirilmesi toplumun fayda saglayacaktir.
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7. EKLER

EK 1- AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji

Yiiksek Lisans Programi tarafindan gerceklestirilen bir calismadir.

Bu c¢alismanin amaci;  1963-1974 arasinda yasanan toplumsal catigsmalarin
Erenkdy Miuicahitlerinde ve Erenkdy haricinde ¢atismis kisilerde yarattigi psikolojik

belirtilerin incelenmesidir.

Anket tamamen bilimsel amaclarla diizenlenmistir. Anket formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler Kkesinlikle gizli tutulacaktr.
Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistiksel veri olarak kullanilacaktir.
Yanitlariniz1 igten ve dogru olarak vermeniz  bu anket sonuglarmin toplum igin

yararl bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Yardimmiz icin ¢ok tesekkiir

ederim. Psikolog

Engin DEGIRMENCI

Yukaridaki bilgileri ayrintili bigcimde okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.

Isim :

Imza :



EK 2 - BILGILENDIRME FORMU

ERENKOY VE TMT MUCAHITLERININ PSIKOLOJIK
ORSELENME, DAYANIKLILIK VE DEPRESYON DUZEYLERININ
INCELENMESI

Bu calisgmanin amact Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde savasin
etkilerini incelemek ve bunlarin nasil izler biraktigin1 gormektir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lgek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik 06zellikleriniz
hakkinda sorular icermektedir. Olcekler ise savasin Orseleyici etkilerini ve sizin
psikolojik dayanikliliginizi 6lgmektedir.

Dana once de belirtildigi gibi, olceklerde ve goriismelerde verdiginiz
cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger ¢alismayla ilgili herhangi bir sikayet,
goriis veya sorunuz varsa bu calismanin arastirmacilarindan biri olan Engin
DEGIRMENCI  ile iletisime  ge¢mekten lutfen  gekinmeyiniz.
(engindegirmenci@yandex.com , 05338276777).

Eger bu caligmaya katilmak sizde belirli diizeyde stres yaratmigsa ve bir
danmismanla konusmak istiyorsaniz iilkemizde iicretsiz hizmet veren su
kuruluslar bulunmaktadir: Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne
basvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz, Temmuz 2017 tarihinden
itibaren arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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Yakin Dogu Universitesi
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Lefkosa.
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EK 3 - KiSISEL BILGI FORMU

1.

Hown

©ooNo O

Asagida sizinle ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen bos soru birakmadan
cevaplamaya calisin. Tesekkiirler.

Yasiniz:

Olaylar ilk bagladiginda kag¢ yasindaydiniz?

Egitim Durumunuz:
Olaylar ilk bagladigindaki egitim durumunuz?
a.

Eger ayni1 ise devam etmeme sebebiniz ne idi?

Medeni durumunuz:

Olaylardan dnce medeni durumunuz:

Meslek:
Gelir Duzeyi:
Aktif bir sekilde catistiniz mi1?
1. Evet 2. Hayrr
Evet ise; a. Nerede catistiniz?
b. Askeri rutbeniz ne idi?
C. Herhangi bir askeri egitim aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
d. Ne kadar siire miicahitlik yaptiniz?.......... yil (19......-19....... arast)
Erenkdy micahiti iseniz;
e. Hangi grupla adaya ¢iktiniz?
f. Ne kadar siire Erenkdyde kaldiniz?
g. Miicahitlige yazilirken umduklariniz1 yapabildiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
h. Yasadiginiz olaylarda amaca baglilik dereceniz ne idi?
1. Cok bagh ( kendini feda etme derecesinde)
2. Oldukga bagli (etkin ¢alisma, 6zel yasamu fikirlerine gore belirlemis)
3. Orta derecede bagli ( bazi ¢aligmalar1 varsa da yasam bicimini degistirecek
onemde degil)
4. Az bagh (sempatizan ama etkin ¢aligmasi yok)
5. Hig bagh degil (tesadiifen karigmis)

10. Olaylar sirasinda ailenizde miicahit olan bagka biri var miydi?

1.

Evet 2. Hayir

11. Catisma sirasinda fiziksel olarak yetersiz hissettiginiz donemler oldu mu? ( Aglik,
saglik sorunu, vs.)

1.
a.
1.

Hic 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukgca 5. Asirt
Cevrenizde bunu yasayan oldu mu?
Evet 2. Hayir
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12. Catisma sirasinda esir diisme, iskence gorme, hapis gibi alikonulma durumlari
yasadiniz m1?

1. Evet 2. Hayrr
a. Cevrenizde bunu yasayan oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr

13. Catisma sirasinda yaralandiniz m1?
1. Evet, yasam tehdit eden bir yaralanma.
Evet, ayakta tedavisi yapilan bir yaralanma
Hayir, herhangi bir yara almadim.
Cevrenizde yaralanan oldu mu?
Evet, yasam tehdit eden bir yaralanma.
Evet, ayakta tedavisi yapilan bir yaralanma.
Hayir, herhangi bir yaralanan olmadi.
Yaralananin yakinlik derecesi ne 1di?
1. Yakm arkadasim 2. Iyi tanidigim bir arkadas 3. Uzaktan tamidigim biri
14. Catisma sirasinda arkadasinizin 6liimiine tanik oldunuz mu?

P WNE® N

1. Evet 2. Hayir

a. Cevrenizde arkadasi 6len oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr
15. Catigma sirasinda birini yaraladiniz ya da 6ldiirdiinliz mii?

1. Evet 2. Hayrr

a. Cevrenizde birini yaralayan ya da o6lduren oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr
16. Sizce bu olaylara zihnen ne kadar hazirlikli idiniz?

1. Hig 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukga  5.Cok
17. Sizin i¢in yasadiklariniz ne 6l¢iide umulmadik bir olaydi?

1. Hig 2. Hafif 3. Orta 4. 0Oldukga 5. Cok
18. Catisma doneminde yasanilanlar sizi ne derecede zorladi?

1. Hig 2. Hafif 3. Orta 4. Olduk¢a 5. Cok

19. O kosullarda sizi sonradan rahatsiz eden, pismanlik duydugunuz, ya da keske dyle
yapmasaydim dediginiz davraniglariniz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
a. Evet ise bu davramisiniz digerlerini ne derece zor duruma soktu ( ya da zor
duruma sokabilirdi?
1. Hicg 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukca 5. Cok
20. Bu deneyim, yasaminiz ( saghiginiz/ aileniz / sosyal yasaminiz / ekonomik durumunuz
/ is veya egitim durumunuz/ siyasi kariyeriniz) iizerinde ne derecede etkili oldu?
1. Hig 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukca 5. Cok
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i.0Olumlu ii.Olumsuz

Fiziksel

Aile

Sosyal Yasam

Ekonomik

Is/ Okul

Siyasi Kariyer

Genel Degerlendirme

21. O donem boyunca arkadaslarinizdan / ailenizden / 6gretmenlerinizden ne derece

G@MmMOO®»

destek gordunuz? 1. Hi¢ 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukca
5. Cok
a. Es, nisanl1, sevgili: d. Akrabalar:
b. Arkadaslar: e. Ogretmenler:

c. Anne baba:

22. Olaylardan sonra esiniz/ arkadaglariniz / akrabalariniz/ 6gretmenleriniz size ne derece

destek oldular? 1. Hi¢ 2. Hafif 3. Orta 4. Oldukea 5. Cok
a. Es, nisanl, sevgili: d. Akrabalar:
b. Arkadaslar: e. Ogretmenler:
c. Anne baba:
23. Olaylardan sonra, ¢atigsma oncesi yasadiginiz yerden go¢ etmek zorunda kaldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayrr
24. Catisma oncesi tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
a. Evet ise; bu hastalik i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayir

b. Bu hastalik ne idi?
25. Catisma sonrasi tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
a. Evet ise; bu hastalik i¢in bir tedavi gérdiinliz mii?
1. Evet 2. Hayir

b. Bu hastalik ne idi?
26. A.Catisma doneminde yasadiginiz zorluklar yeterince aciga cikarilarak kamuoyuna
yansitildi m1?
1. Evet 2. Hayrr

B. Sonugctan ne kadar tatmin oldunuz?
1. Hig 2. Hafif 3. Orta. 4. Oldukga 5.
Cok
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27. A. Devletten herhangi bir parasal yardim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

B. Sonuctan ne kadar tatmin oldunuz?
1. Cok tatmin oldum, rahatladim.

2. Biraz tatmin oldum, rahatladim.

3. Hig etkisi olmadi/ Bilmiyorum.

4. Biraz rahatsiz oldum.

5. Ileri derecede rahatsiz oldum.

28. A. Devletten parasal olmayan herhangi bir tazminat aldiniz mi1? (6rnegin
egitim yada mesleki konularda 6zel haklarin taninmasi, vb.)
1. Evet 2. Hayir

B. Sonugctan ne kadar tatmin oldunuz?
1. Cok tatmin oldum, rahatladim.

2. Biraz tatmin oldum, rahatladim.

3. Hig etkisi olmadi/ Bilmiyorum.

4. Biraz rahatsiz oldum.

5. Ileri derecede rahatsiz oldum.

29. Herhangi bir tazminat almadiysaniz ya da aldigimiz tazminattan memnun
degilseniz, ne tiir bir tazminat beklerdiniz (parasal yada baska tiirlii) / kimden?

30. A. Anne, baba, kardesleriniz ve diger akrabalarmiz arasinda ruhsal bir
rahatsizlik gegiren var mi? 1. Evet 2. Hayir
A. Yakinlik Derecesi:

B. Tedavi Bicimi:
31. Kibris’ta nasil bir ¢éziime varilmasini istiyorsunuz?
C06zum bulunarak iki toplumlu iki bélgeli federal bir devlet
Iki ayr1 devletli konfederal ¢oziim
KKTC’nin devami seklinde ayr1 cumhuriyet olarak devam etmesi
1960 Kibris Cumhuriyeti’ne doniis
Tiirkiye’ye baglanma
Diger

o gk wbdpE
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32. Asagida bir dizi Orseleyici olay verilecektir. Bu Orseleyici olaylar1 hayat boyu ve son

alt1 ayda yasayip yasamadiginizi belirtiniz.

Hayat
boyu

Son

alt1 ay

a.Cocukluktaki kotii olumsuz olay ( ihmal, istismar, siddet,

cinsel taciz ve iligki)

b.Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)

c.Yangin veya patlama

d.Ciddi bir 6liim tehlikesi iceren trafik kazasi

e.Fiziksel saldir1 (Saldiriya ugrama, doviilme, tekmeleme,

yumruklama, vurulma, bucaklama, tehdit edilme)

f. Cinsel saldir1

g. Catigma veya savas bolgesinde bulunma (sivil veya

asker olarak)

h.iskence veya benzeri kotii muamele

1.Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen liimii

J-Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig

k.Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen sekilde ayrilma

L. Aile ici siddet

m. Ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik

gucluk

n. Is kazas1

o. Diger herhangi ¢ok stresli olay veya yasanti
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Asagidaki sorular1 kendi yasantinizi diigiintp 6zellikle son alt1 ay1 degerlendirerek puanlayiniz.

0: Hi¢ yok 1: Biraz var 2:Zaman Zaman 3:Orta derecede var 4: Biraz fazla var 5:0ldukca fazla var

1.Gegmiste yasamig oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek sekilde

tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diistinceler ya da goriintiiler oldu mu?

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek sekilde

tekrarlayan rityalariniz var mi1?

3. Aniden ge¢miste yasadigimiz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlayarak sanki yeniden

yastyorsunuz hissine kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlatan konugma, ortam ve kisiler

ve de duygular sizde mutsuzluk, Giziinti ve alt tist olma duygusu yasatiyor mu?

5. Gegmiste yasamig oldugunuz olumsuz ve zorlayict olay1 hatirlatan konusma, ortam ve kisi vb.
benzesen uyaranla karsilagtiginizda kalp carpintisi, terleme, nefes darlig, titreme, uyusma, agri

vb. bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi?

6. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda konusmaktan, diisiinmekten

kaginir, olay1 hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?

7. Size ge¢miste yagamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay:r hatirlattigi i¢in bazi kisilerden,

ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

8. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olaymn bazi boliimlerini hatirlamakta

zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglantlar1 kurmada zorlandiginiz bosluklar var mi?

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?

11. Kendinizi duygusal a¢idan donuklasmis, yakinlarina ve olaylara karsi sevinme, Uzilme ve

aglama duygulariniz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

12. Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?

13. Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigiintiz var m1?

14. Kendinizin gergin, tahammilslz, sinirli ve ¢abuk O6fkelenen biri oldugunu hissediyor

musunuz?

15. Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir giicliigliniiz oldu mu?

16. Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacag: hissi ile tetikte ve diken

Ustlinde hissediyor musunuz?

17. Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz ve sigradiginiz

oluyor mu?
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Liitfen yagaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize dair asagidaki sorulara uygun olan

yanit1 daire i¢ine aliniz.

1 Yasaminizdan temelde memnun musunuz? Evet | Hayr
2 Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz? Evet | Hayr
3 Yasaminizin bombos oldugunu diisiinliyor musunuz? Evet | Hayir
4 Sik sik caniniz sikilir m1? Evet | Hayir
5 | Gelecekten umutsuz musunuz? Evet | Hayir
6 Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu? | Evet | Hayir
7 Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet | Hayir
8 Basiniza kotii bir sey geleceginizden korkuyor musunuz? Evet | Hayir
9 Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet | Hayir
10 | Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz? Evet | Hayir
11 | Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? Evet | Hayir
12 | Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz? Evet | Hayir
13 | Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? Evet | Hayir
14 | Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? Evet | Hayir
15 | Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir? Evet | Hayir
16 | Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? Evet | Hayir
17 | Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? Evet | Hayir
18 | Gegmisle ilgili olarak ¢okea tiziiliiyor musunuz? Evet | Hayr
19 | Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? Evet | Hayr
20 | Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur? Evet | Hayr
21 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet | Hayir
22 | Cozlimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diigiiniiyor musunuz? Evet | Hayr
23 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet | Hayr
24 | Sik sik kiiciik seylerden dolay {iziiliir miisiiniiz? Evet | Hayir
25 | Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? Evet | Hayir
26 | Dikkatinizi toparlamakta glcluk ¢ekiyor musunuz? Evet | Hayir
27 | Sabahlar1 giine baslamak hosunuza gidiyor mu? Evet | Hayir
28 | Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz? Evet | Hayir
29 | Karar vermek sizin i¢in zor oluyor mu? Evet | Hayir
30 | Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak m1? Evet | Hayir
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EK 6 - YETiSKINLER iCIN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢c6ziim bulurum |

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin vaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur |

Basarilmasi miimkiindiir

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda;
4..

3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

..olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte |

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlavis...

Benimkinden farklidir |

Benimkivle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hic kimsevle tartismam |

Arkadaslarimla/Aile-iiveleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi. ..

Cozemem |

Nasil ¢6zebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

ege H
Nasil basaracagimi bilirim |

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/proieye basladigimda ...
flerive déniik planlama vapmam. derhal ise baslarim{
10.

Avyrimntili bir plan yapmavyi tercih ederim

Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

Cok 6nemlidir

11

Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim

Cok mutlu_|

Cok mutsuz

12.

Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/aile iivelerimi

Hic kimse cesaretlendiremez

13.

Yeteneklerim...

Olduguna cok inaninm |

Konusunda emin degilim

. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

. Su konuda iyivimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

. Ailem sovle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zaviftir

Giclidir

. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem

Tamamen givenirim

20.

Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir

Tvi diisiiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yasamimi kolaylastirir

22.

Yeni insanlarla tanismak ...

Benim icin zordur

Benim ivyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecedi umutsuz goriir

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastifinda. ..

Bana hemen haber verilir !

Bana sovylenmesi bir hayli zaman alir

2

W

. Digerleriyle beraberken

Kolayca aiilerim |

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir;

Birbirlerini desteklemez bicimde

Birbirlerine bagh bicimde

217.

Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile {ivelerinden!

Hic kimseden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her sevi umutsuzca géren bir

Beni basariya gotiirebilecek ivi bir sey bulma

29.

Karsilikli konusma icin giizel konularin diistintilmesi

Zordur

Kolaydir

30.

Ihtivacim oldugunda ...

Bana vardim edebilecek kimse voktur

Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

3

—

. Havatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa cikmava calisirim

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmavi

Isleri hep beraber yapmavyi

33.

Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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