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ÖZ 

1974 Kıbrıs Savaşı’nın Şiddetli Geçtiği Gönyeli Bölgesinde Yaşayanlarda Savaşın 

Uzun Dönem Psikolojik Etkileri 

 

Şahin KARASALİH, 

Haziran 2017, 228 sayfa 

 

 Travmatik yaşantılar özellikle savaş yaşantıları bireylerin geliştirdiği birçok 

psikolojik sıkıntı ile ilişkili durumlardır. Bu çalışma 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

Gönyeli bölgedesinde savaşmış ve bölgedeki savaşı sivil olarak deneyimlemiş yerli 

bölge insanı ile Haziran 2016 - Ağustos 2016 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Çalışmanın amacı, ağır savaş yaşantılarının gerçekleştiği yerinden edilme yaşamayan 

yerli bölge insanın Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), Travma Sonrası Hayata 

Küsme Bozukluğu (TSHKB) ve diğer stres ve travma ile ilişkili psikopatolojik 

semptom düzeylerini ve risk faktörlerinin neler olduğunu tespit etmektir. Çalışmanın 

örneklemi tesadüfi olmayan örnekleme yöntemlerinden ‘kartopu örnekleme’ yöntemi 

ile oluşturulmuş ve araştırma kriterlerine uygun 96 birey ile çalışma yapılmıştır. 

Çalışmaya girmeyi kabul eden bireyler içerisinde demografik bilgi formu, psikolojik 

öykü formu, travmatik olay listesi, Kıbrıs savaş yaşantıları formu, PCL-C ölçeği, 

TSHKB ölçeği ve SCL-90-R ölçeğinin yer aldığı anketi doldurdu. 

 Çalışmada katılımcıların çok büyük bir çoğunluğunda bölgede yaşanmış 

travmatik savaş yaşantıları ile ilişkili olarak TSSB ve TSHKB düzeyleri yüksek 

tespit edilmiştir. Çalışma grubunun genel psikopatolojik semptom düzeyi ve özellikle 

paranoid düşünce, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, kişilerarası 

duyarlık, anksiyete ve öfke/düşmanlık semptom düzeylerinin ortama skorlarının 

psikopatolojik seviyede olduğu tespit edilmiştir. Katılımcılar arasında genel 

travmatik yaşantı sayısı ve Kıbrıs Genel travmatik savaş yaşantı sayısı daha fazla 

olanların; yaşça daha büyük olanların; cinsiyet olarak kadınların; eğitim düzeyi 

olarak özellikle lise eğitim seviyesi altından eğitim düzeyinde olanların; medeni 

durumu özellikle dul ve boşanmış olanların; çalışma yaşamının içinde bulunmuyor 

olanların; ve ekonomik durumunu kötü ve orta düzeyde değerlendirenlerin birçok 

psikolojik sıkıntı düzeyi daha yüksek seviyede bulunmuştur.  

 

Anahtar sözcükler: KKTC, Gönyeli, 1974 Kıbrıs Savaşı, Travma, TSSB, TSHKB. 
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ABSTRACT 

The Long-term Psychological Effects of 1974 Cyprus War on the Citizens of 

Gönyeli Where Severe Battles Took Place 

 

Şahin KARASALİH 

June 2017, 228 Pages 

 

 Traumatic experiences especially war experiences are related to many 

psychological distresses developed by individuals. This study was conducted 

between June 2016 and August 2016 with the local people who fought in the Gönyeli 

region during the 1974 Cypriot War and experienced war as a civilian in the region. 

The aim of the study is to determine the level of psychopathologic symptoms and 

risk factors of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Posttraumatic Disorder 

Embitterment Disorder (PTED) and other stress and trauma related in the local 

people who have not been displaced. The sample of the study was created with the 

'snowball sampling' method which is one of the non-random sampling methods and 

the study was carried out with 96 individuals according to the research criteria. The 

respondents who completed the questionnaire included the Demographic Information 

Form, the History of Psychological Form, the Traumatic Event List, the Cyprus War 

Experiences Form, the PCL-C Scale, the PTED Self Scale and the SCL-90-R Scale. 

 In this study it has been detected that a very large majority of participants 

have high levels of PTSD and TSHBD associated with traumatic war experiences in 

the region. In this study were found in the study group to have general psychological 

distress and paranoid ideation, somatization, obsessive-compulsive disorder, 

depression, interpersonal sensitivity, anxiety and hostility symptom levels at the 

psychopathological level. In this study among participants who have higher numbers 

of general traumatic experiences and the general traumatic warfare experiences in 

Cyprus; older people; women as gender; the level of education is especially lower 

than high school; marital status especially widows and divorced people; who are not 

in the working life; and who assessed the self economic situation poorly and 

moderately found many psychological distress levels higher. 

 

Keywords: TRNC, Gönyeli, 1974 Cyprus War, Trauma, PTSD, PTED. 
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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

1.1. Problem Durumu 

 Kıbrıs’ta 43 yıl önce Temmuz 1974’te Yunanistan ve Kıbrıs Rum toplumu ile 

Türkiye ve Kıbrıs Türk toplumu arasında savaş yaşandı. 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 

adada yaşayan iki etnik toplum arasında çok uzun yıllar süren siyasi ve politik 

anlaşmazlıklar bulunmaktaydı. Bu anlaşmazlıklar sebebiyle iki toplum arasındaki 

gerilimler zaman içinde artmış ve adada birçok şiddet olayı, çatışma ve savaş 

yaşandı. 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası Kıbrıs Türk toplumu adanın kuzey kesminde, 

Kıbrıs Rum toplumu ise adanın güney kesminde toplandı. 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası 

çatışma ve savaş ortamı bitmiş olsada iki toplum arasındaki politik ve siyasi 

anlaşmazlıklar sonlanmamıştır. (Gürel, Hatay & Yakinthon, 2012, ss.1-10). 

 Savaş ve silahlı çatışma ortamları içerisinde birçok travmatik olayı 

barındırmalarından bu ortamlarda bulunmuş bireyler ve topluluklar çok yüksek 

travmatize olma riski taşır (Köroğlu, 2009, s.343). Savaş ortamında sadece savaşan 

askeri popülasyon değil, savaş ortamı içinde bulunan sivil populasyon da yüksek 

oranda savaşın birçok travmatik olaya maruz kalma ve travmatik olaylardan olumsuz 

etkilenme riskine sahiptir (Cardozo, vd., 2004, s.579; Avdibegović, Hasanović, 

Selimbasić, Pajević & Sinanović, 2008, s.475; Galea, vd., 2012, s.49; Wisco, vd., 

2014, ss.1341-1342).  

 Stres ve ruhsal travmalar, kişilerin psikolojik sağlığını geniş ölçüde 

etkileyebilmektedir (Semiz, Ebrinç, Çetin, Narin & Özgüven, 2000, s.180). Stresli 

yaşam olayları kişinin psikolojik işlevselliğinin yanı sıra çoğu zaman somatik 

işlevselliğindeki bozulmalar ile ilişkili olabilmektedir (Van der Kolk, Herron & 

Hostetler, 1994, ss.583-600; Van der Kolk, 2010, ss.19-36). Hayatta kaçınılmaz 

olarak karşılaşılan stressörler genel sağlık durumunu etkileyebilen önemli risk 

faktörleridir. Yapılmış çalışmalarda stresli yaşantılar ile bireyin hem psikolojik 

rahatsızlıklar geliştirmesi hem de bedensel rahatsızlıklar geliştirmesi arasında 

anlamlı ilişki bulunduğu görülmektedir (Altuğ, Kaya, Kuçur, Dura & Ecirli, 1997, 

ss.3-5). 

 Uygarlıkların ve insanlık tarihinin gelişimini kökten etkileyebilme özelliğine 

sahip olmalarından silahlı çatışmalar ve savaşlar çok ciddi yaşantılardır (Larousse 

des Jeunes, 1993, ss.3604-3605). Savaşın tüm yıkıcılığı ile ilişkili olarak savaş 
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travması sonrası savaş deneyimlemiş toplumda özellikle ekonomik yapı, toplumsal 

statü, sosyal hayat ve doğal olarak ruhsal yaşam felce uğrar ve savaş gibi birçok 

yoğun ve ağır stresli olayları içinde bulunduran böylesi bir travmaya maruz kalmış 

toplumu savaş sonrasında anlaşılacağı üzere zorlu yaşam koşulları bekler 

(Avdibegović, vd., 2008, ss.474-475; Keser, 2006a, s.104). 

 Savaş yaşayan uluslarda savaş sonucu topluluklar ve aileler yok 

olabilmektedir. Birçok araştırmacı tarafından savaş durumunda, herhangi büyük bir 

hastalık sonucu yaşanan ölüm ve sakatlıklardan daha fazlasının gerçekleştiği ortaya 

konmaktadır (Avdibegović, vd., 2008, ss.474-475). Savaş durumları, yoğun ve her 

türden stresörlere maruz kalmak ile ilişkili olarak birçok ciddi organik ve psişik 

bozukluğun gelişmesi bakımından yüksek derecede riskli durumlardır (Çetingüç & 

Alan, 1994, s.250). Savaş özelliklede toplumdaki psikolojik rahatsızlıkların 

gelişmesinde çok önemli bir risk faktördür (Uzun, 2014, s.56). Birçok araştırmada da 

savaş yaşamış ulusların  genel sağlık ve psikolojik iyilik halleri üzerinde çeşitli 

olumsuz etkiler araştırılmış ve savaşın yıkıcı sonuçları ile savaş sırasında 

deneyimlenen travmatik olayların çok önemli etkisinin olduğu ortaya konmuştur 

(Avdibegović, vd., 2008, ss.474-475). 

 

1.2. Çalışmanın Amacı 

 Savaş yaşamış toplumların sosyal ve psikolojik yaşamlarında savaşın izleri 

vardır (Stavrinides, 2009, ss.185-186). Birçok olumsuz olayı içinde bulundurma 

özelliğindeki ağır ve yoğun travmatik bir durum olarak savaş ile savaş sonrası 

bireylerin ve toplumların ruhsal sağlıklarında gelişen çeşitli olumsuzluklar arasında 

güçlü ilişkinin olduğu ve savaştan uzunca bir dönem sonra bile savaş ortamında 

bulunmuş kişilerde savaş ile ilişkili psikopatolojiler veya psikopatolojik 

semptomların devam etme riskinin bulunduğu değerlendirilmektedir. 

 Stavrinides (2009, ss.185-186) tarafından savaşın Kıbrıs’ta birbiriyle 

savaşmış toplumların ve bireylerin duygu, düşünce ve davranış şekillerindeki 

olumsuz değişimlerde etkisinin olduğu belirtilmiştir. Kıbrıslı Türk 

Prof.Psikiyatr.Dr.Mehmet Çakıcı (Özbil, 2014, s.31) tarafından ise özellikle geçmiş 

savaş yaşantılarına sahip olmak ve savaş sonrası uluslararası yaptırımlar altındaki 

yaşam sürmenin Kıbrıs Türk toplumunda stres ve travma ile ilişkili olarak gelişen 

birçok psikopatoloji ile ilişki olduğu değerlendirilmiştir. Ayrıca Kıbrıslı Türk 

Psikiyatr Dr. Tijen Sökmez (Özbil, 2014, s.31) tarafından da uluslararası izolasyonlar 
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ve ambargolar altında yaşayan Kıbrıs Türk toplumu bireylerinin birçok psikopatoloji 

ve psikopatolojik semptomu geliştirme eğiliminde olduğu belirtilmiştir. Kıbrıs’taki 

literatürün de gösterdiği gibi çeşitli dönemlerde Kıbrıs’taki şiddet, terör, silahlı 

çatışma olayları ve savaş gibi travmatik yaşantıları bulunan ve savaş sonrasında ise 

uluslararası siyasi baskının etkisiyle kısıtlanmış ve refah yaşam koşullarından uzak 

yaşam koşulları olan Kıbrıs Türk toplumundan bireylerin, geçmişte yaşanmış 

travmatik olaylar ve savaş sonrası olumsuz yaşam koşulları ile ilişkili olarak travma 

sonrası psikopatolojiler ve çeşitli psikopatolojik semptomlara sahip olma riskinin 

yüksek olduğu değerlendirilmektedir. 

 Kuzey Kıbrıs’ta Kıbrıs’taki silahlı çatışma veya savaş döneminde çeşitli 

bölgelerde savaşmış savaş gazileri ile klinik çalışmalar yapılmıştır (Şimşek, 2015; 

Yontucu & Okray, 2015, ss.55-64). Ergün, Çakıcı, M., & Çakıcı, E. (2008, ss.20-28) 

tarafından ise yerinden edilmiş ve edilmemiş toplum bireyleri ile klinik çalışma 

yapılmıştır. Ancak literatürde Kıbrıs’ta savaş yaşamış veya savaşmış Kıbrıs Türk 

toplumu bireyleri ile kısıtlı sayıda klinik çalışma yapılmış olduğu görülmektedir. 

Kıbrıs’taki önemli toplumlararası şiddet, çatışma ve savaş dönemlerinde yaşadığı 

bölgeden yerinden edilme yaşamayan fakat bölgelerine o dönemlerde yerinden 

edilme yaşayanların sığındığı Kıbrıs Türk toplum bireylerinin psikolojik 

yapılanmalarına odaklanılmış klinik çalışma eksikliği bulunmaktadır. Bunlara ek 

olarak 1974 Kıbrıs Savaşı’nı aynı bölgede asker ve sivil halk olarak yaşamış 

yerinden edilme yaşamamış Kıbrıs Türk toplum bireylerinin psikolojik tepkilerine 

odaklanılmış klinik çalışma eksikliği de bulunmaktadır.  

 Savaşın ağır travmatik yaşantılarına ve savaş sonrası uluslararası izolasyonlar 

ile ambargolara maruz kalan kişilerin, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), 

Travma Sonrası Hayata Küsme Bozukluğu (TSHKB), bu psikopatolojilerin 

semptomları, travmatik ve stresli yaşantılar ile ilişkili olabilen diğer psikopatolojik 

semptomları (somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete, fobik 

kaygı, kişilerarası duyarlık, öfke/düşmanlık, paranoid düşünce ve psikotizm, 

suçluluk, yeme ve uyku bozukluğu semptomları) geliştirme açısından önemli risk 

grubunda olmalarından, savaş travmasına maruz kalmış yerinde edilme yaşamayan 

Kıbrıs Türk toplumundan bireyler ile geniş ve çok boyutlu bir semptom taraması 

yaparak onların psikolojik yapılanmaları hakkında bilgi edinmek bu çalışmanın 

amacıdır. 
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1.3. Çalışmanın Önemi 

 Savaş yaşamış toplum bireylerinin travmatik savaş yaşantıları ile ilişkili 

olarak duygu, düşünce ve davranış boyutlarında gelişen sıkıntıların özellikle 

psikiyatristler, psikologlar, sosyologlar gibi ruhsağlığı alanında çalışan bireyler 

tarafından incelenmesi gereken çok hassas ve önemli bir konudur (Jeftic, 2012, s.14). 

Kıbrıs’taki travmatik toplumlararası şiddet, çatışma ve savaş yaşantıları sonrası 

yerinden edilme yaşamış bireylerin sosyolojik ve psikolojik yapılanmalarını araştıran 

ve inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır (Gürel, vd., 2012; Bryant, 2012; 

Demetriou, 2012; Ergün, vd., 2008; Loizos, 2008; Loizos 1981). Kıbrıs’ta iki toplum 

arasındaki travmatik silahlı çatışmalarda veya 1974 Kıbrıs Savaşı’nda savaşmış savaş 

gazilerinin psikolojik yapılanmalarını inceleyen çalışmalar da vardır (Şimşek, 2015; 

Yontucu & Okray, 2015). Ayrıca Kıbrıs’taki 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi karma 

yerleşimin olduğu bölgelerde birlikte yaşamış bireyler ile yapılmış bu bireylerin 

savaş sonrası psikolojik yapılanmaları inceleyen çalışma da bulunmaktadır (Lytras & 

Psaltis, 2011). Ancak Kıbrıs’ta toplumlararası travmatik çatışmaları ve savaşı aynı 

bölgede yaşamış, savaş sonrası yine aynı bölgede yaşamaya devam etmiş, travmatik 

çatışma ve savaş yaşantıları sonrası yerinden edilme yaşamış bireylerin de 

bölgelerine sığındığı yerinden edilme travması olmayan bireylerin savaş sonrası 

psikolojik yapılanmalarını incelemiş çalışma bulunmamaktadır. 

 Kıbrıs’ta Kıbrıs Türk toplumu için travmatik süreçlerden 1974 Kıbrıs 

Savaşı’nın üzerinden 42 yıl; 1963-1964 Kıbrıs Olayları’nın üzerinden 53 yıl; ve 

toplumlararası şiddetin 1955 yılında başladığı 1958 yılından en üst noktaya ulaştığı 

Olağanüstü Durum Yılları’nın üzerinden 58 yıl geçti. Literatürde de eksikliği 

bulunan, 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında savaşmış ve savaşa sivil olarak maruz kalmış 

aynı bölgede yaşayan ve savaş sonrasındada aynı bölgede yaşamlarını sürdürmeye 

devam etmiş yerinden edilme yaşamamış Kıbrıslı Türk bireylerin psikolojik 

yapılanmalarını bu çalışmada çok boyutlu bir şekilde klinik açıdan incelenerek, 

maruz kalınan travmatik savaş yaşantılarından uzun yıllar sonra bu bireylerin 

psikolojik yapılanmaları hakkındaki bilgiler edinilmiştir. 

 Kuzey Kıbrıs’ta savaş yaşantıları bulunan farklı gruplar ile yapılmış birçok 

çalışmada travmatik savaş yaşantıları ile TSSB, travma ve stres ile ilişkili diğer 

birçok psikolojik sıkıntı arasındaki ilişki incelenmiştir (Hüdaverdi, 2003; Ergün, 

2006; Şimşek, 2015; Yontucu & Okray, 2015). Bu çalışmada da savaş yaşamış 

bireylerdeki TSSB, travma ve stres ile ilişkili diğer psikolojik sıkıntılar incelenirken 
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bunlara ek olarak bu bireylerdeki TSHKB durumu da irdelenmiştir. TSHKB 

konusunun incelendiği klinik çalışma sayısı Türkiye’de dahi çok az sayıda 

bulunmakta (Ünal, Güney, Kartalcı & Reyhani, 2011; Hasanoğlu, 2008), Kuzey 

Kıbrıs’ta ise bu konu ile ilgili hiçbir klinik çalışma bulunmamaktadır. Durum böyle 

iken savaş travmasına maruz kalan yerinden edilme yaşamamış Kıbrıs Türk 

toplumundan bireyler arasındaki TSHKB yaygınlığını ve risk faktörlerini inceleyen 

bu çalışma, Kuzey Kıbrıs’ta TSHKB hakkında bilgi edinilebilecek ilk çalışma olma 

özelliğinde olmaktadır. 

 

1.4. Araştırmanın Soruları ve Hipotezleri 

 1. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerdeki stres ve travma ile ilişkili 

psikolojik sıkıntıların savaştan 42 yıl sonra travmatik savaş yaşantıları ile arasında 

anlamlı ilişki var mıdır? 

 2. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerdeki stres ve travma ile ilişkili 

psikolojik sıkıntıların düzeyi ne seviyededir? 

 3. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerdeki TSSB, TSHKB ve genel 

psikopatolojik semptom düzeylerinin birbirleri arasında anlamlı korelasyon var 

mıdır? 

 4. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerdeki TSSB ve TSHKB ile 

psikopatolojik semptomlar arasında korelasyon var mıdır? 

 5. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerin genel travmatik yaşantı sayıları ve 

Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları ile TSSB, TSHKB ve genel 

psikopatolojik semptom düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

 6. 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ağır savaş yaşantılarının olduğu Gönyeli 

bölgesinden bireylerde savaşta asker olmak ve sivil olmak arasında anlamlı fark var 

mıdır? 

 7. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerdeki TSSB, TSHKB, genel 

psikopatolojik semptom düzeylerini belirleyen demografik özellikler nelerdir? 

 8. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış bireylerdeki TSSB, TSHKB, genel 

psikopatolojik semptom düzeylerini belirleyen travmatik savaş yaşantıları nelerdir? 

 

 Hipotezler 

1. Stres ve travma ile ilişkili psikolojik sıkıntı düzeyleri ile travmatik savaş 

yaşantıları arasında anlamlı ilişki bulunacaktır. 
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2. Stres ve travma ile ilişkili birçok psikolojik sıkıntı düzeyi yüksek 

seviyede bulunacaktır. 

3. TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom düzeylerinin birbirleri 

arasında pozitif yönde korelasyon bulunacaktır. 

4. TSSB ve TSHKB ile somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, 

kişilerarası duyarlık, depresyon, anksiyete, öfke/düşmanlık, paranoid 

düşünce, fobik anksiyete, psikotizm, suçluluk, uyku ve yeme bozukluk, 

ciddi intihar düşünceleri ve intihar girişimi arasında pozitif yönde 

korelasyon bulunacaktır. 

5. Genel travmatik yaşantı sayıları ve travmatik savaş yaşantı sayıları ile 

TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında 

pozitif yönde korelasyon bulunacaktır. 

6. Savaş sırasında savaşmış olmak ve sivil olmak ile psikolojik sıkıntı 

düzeyleri arasında ilişki bulunmayacaktır. 

7. Bireylerin demografik özelliklerine göre TSSB, TSHKB, ve genel 

psikopatolojik semptom düzeyleri değişkenlik gösterecektir. 

7.1 Yaş ile TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom düzeyleri 

arasında pozitif yönde ilişki bulunacaktır. 

7.2 Kadınların TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom 

düzeyleri erkeklere göre daha yüksek bulunacaktır. 

7.3 Eğitim durumu ile TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom 

düzeyleri arasında negatif yönde ilişki bulunacaktır. 

7.4 Medeni hali dul ve boşanmış olanların TSSB, TSHKB ve genel 

psikopatolojik semptom düzeyleri evli ve bekarlara göre daha yüksek 

bulunacaktır. 

7.5 Çalışmıyor olanların TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri daha yüksek bulunacaktır. 

7.6 Ekonomik durumunu kötü olarak değerlendirenlerin TSSB, TSHKB 

ve genel psikopatolojik semptom düzeyleri daha yüksek bulunacaktır. 

8. Savaş sırasında ailesinden ve tanıdık kimseleri arasında ölüm ve 

yaralanma yaşanmış olanların TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri daha yüksektir. 

 

 



7 
 

1.5. Çalışmanın Varsayımları 

 1. Çalışmaya katılan bireylerin anket formunu dürüst ve samimi cevaplar 

vererek doldurduğu değerlendirilmektedir. 

 2. Çalışmada kullanılmış Travmatik Olaylar Listesi, PCL-C, TSHKB Kendini 

Değerlendirme ölçeği ve SCL-90-R ölçeği gerekli yeterlilikte olan formlardır. 

 3. Çalışmada kullanılmış PCL-C, TSHKB Kendini Değerlendirme , SCL-90-

R ölçekleri Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği bulunan klinik ölçeklerdir. 

 

1.6. Çalışmanın Sınırlılıkları 

 1. Bu araştırma Gönyeli bölgesinde yaşayan yerli halk arasından çalışmaya 

gönüllü olarak katılmış 96 1974 Kıbrıs Savaşı’nı deneyimlemiş birey ile sınırlıdır. 

 2. Bu çalışmada savaş yaşamış bireylerin ulaşılmış TSSB bilgileri, DSM-IV-

R TSSB kriterlerine göre tarama yapan PCL-C ölçeği maddeleri ile sınırlıdır. 

 3. Bu çalışmada savaş yaşamış bireylerin ulaşılmış TSHKB bilgileri TSHKB 

Kendini Değerlendirme ölçeği ile ölçülen maddeler ile sınırlıdır.  

 4. Bu çalışmada savaş yaşamış bireylerin ulaşılmış psikolojik semptom 

bilgileri SCL-90-R ölçeği ile ölçülen maddeler ile sınırlıdır. 

 

1.7. Tanımlar 

KKTC: 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası Kıbrıs Türk cemaati tarafından adanın kuzeyinde 

kurulmuş devlet (Yılmaz, 2014, s.95). 

 

Gönyeli: KKTC başkenti Lefkoşa’ya bağlı, 1974 yılında nüfusu yaklaşık 2000 

civarında 2005 yılında ise nüfusu 12,000’i aşan kasaba (Ömerağa, 2006, s.13). 

 

1974 Kıbrıs Savaşı: Yunanistan’daki askeri cunta yönetiminin Kıbrıs’taki idareye 

darbe yapması sonrası 20 Temmuz 1974 tarihinde Türkiye’nin Kıbrıs’ havadan ve 

karadan askeri çıkarma yapması ile Türk ve Rum/Yunan toplumları arasında 

başlayan 16 Ağustos 1974 tarihinde alınan ateşkes kararı ile duran savaş (Özakman, 

2012, ss.279-443). 

 

Travma: Bireyin günlük yaşantısının çok üzerinde sıradışı olaylardır (Sungur, 1999, 

s.106). 
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TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, travmatik yaşantılar sonrası gelişen özgül 

semptomlara sahip, stres ve travma ile ilişkili psikolojik bir rahatsızlıktır (APA, 

2014, ss.356-371). 

 

TSHKB: Travma sonrası hayata küsme bozukluğu, travmatik ve olumsuz yaşam 

olayları sonrası gelişen hayata küsme, için için üzülme, öfke gibi psikolojik 

semptomların özgül bulunduğu stresli ve travmatik yaşantılar ile çok yakından ilişkili 

psikolojik rahatsızlıktır  (Ünal, vd, 2011, s.33). 
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BÖLÜM II 

İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1. Stres, Travma ve Psikopatoloji 

 2.1.1. Stres 

 Sözlük anlamıyla stres, gerilim, zorlanma, manevi iç baskı, heyecan gibi 

durumların metabolizmada sebeb olduğu sıkıntılar olarak tanımlanmaktadır 

(Alderson & İz, 1978, s.525; Türk Dil Kurumu, 1988, s.1341). Stres, metabolizmada 

çeşitli biyolojik ve psikolojik tepkilere sebep olabilir (Feldman, 2005, ss.499-503). 

Kişinin bedeninde ve ruhunda sıkıntıların gelişmesiyle ilişkili olarak içten ve dıştan 

gelen stres olarak da nitelendirilen bu  uyaranlar, kişi için sıradan olmayan veya 

olağan dışı uyaranlardır (Phares, 1988, s.442).  

 2.1.2. Travma 

 Şiddet olarak ağır şiddette strese maruz kalınan durumlar veya olaylar, travma 

olarak nitelendirilmektedir (Klamen, 2007, s.184; Köroğlu, 2009, s.343). Psikanalitik 

kurama göre de travmatik olay, egonun başedemeyeceği ya da kaldıramayacağı 

yoğunlukta içten ya da dıştan gelen uyaranlar ile karşılaşılması şeklinde tariflenmiştir 

(Öztürk, 2004, s.375). Kişinin, ölüm veya ölüm riskinin olduğu ciddi bir durumu 

veya durumları kendisinin deneyimlemesi; bir başkasının başına gelen böyle bir 

duruma tanıklık etmesi; veya aile üyesi ya da sevilen birinin böyle bir durumu 

yaşadığını sonradan öğrenmek, bireyin ruhsal ve bedensel yapısında travmatik etki 

yapabilecek başlıca durumlardır (Köroğlu, 2009, s.343). Travmatik olay ile 

karşılaşan kişi genellikle aşırı korku, çaresizlik, dehşete kapılma hali gibi tepkiler 

vermektedir (APA, 2007, s.671). 

 

 2.1.2.1. Savaş 

 Travmatik olaylar, doğal afetler ve insan eliyle sebep olunan felaketler olarak 

iki kategoride tanımlanmaktadır (Güleç, 2009, s.27). Savaş, bu kategorilerden insan 

eliyle kasıtlı olarak ortaya çıkan grupta yer almakta ve önemli derecede ağır stres 

yaratan en ciddi travmatik olaylardan biri olarak nitelendirilmektedir (Köroğlu, 2009, 

s.343). Savaşlar, yıkıcı veya yokedici eylemleri içerisinde bulunduran aktivitelerdir 

(Türk Dil Kurumu, 1988, s.1265).  
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2.2. Stres ve Travma Sonrası Psikolojik Tepkiler 

 Yaşanan travmatik olay veya yaşanan yoğun stresli durumlar sonrası, travma 

ve stres ile ilişkili olarak gelişebilecek travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), akut 

stres bozukluğu (ASB) ve uyum bozukluğu (UB) gibi bozukluklar çok yakın 

geçmişte DSM-V ile birlikte tek bir kategoride toplanarak travma ve stres ve ilişkili 

bozukluklar grubu oluşturuldu (APA, 2013, s.265). 

 

 2.2.1. Travmatik Yas 

 Kişinin yaşanmış travmatik olay, aile üyesi, yakın veya sevdiği birinin 

özellikle cinayet veya intihar şeklinde olan ölüm olayı ise kişilerde uzun süre devam 

edebilen ve ölen kişi ile ilişkili karmaşık semptomlar gelişebilmektedir. Böyle 

olguların travmatik yas tepkisi içinde oldukları değerlendirilmektedir (APA, 2014, 

ss.1094-1095). 

 

 2.2.2. Uyum Bozukluğu 

 Uyum bozukluğu, stresli bir etkene tepki olarak kişilerde duygusal veya 

davranışsal semptomlar gelişebilmektedir. Uyum bozukluğu semptomların özelliği, 

maruz kalınan stresöre karşı verilmiş olması ve karşılaşılan stresörün şiddeti ile 

orantısız şekilde gelişen tepkiler olmasıdır. Olgularda gelişen semptomlar, kişinin 

önemli yaşam alanlarındaki işlevselliğinde ileri derecede azalmaya ve kişinin 

belirgin derecede psikolojik sıkıntı yaşamasına sebep olurlar. Olgularda 

işlevselliğinin düşmesine ve psikolojik sıkıntı yaşamasına neden olan bu semptomlar, 

karşılaşılmış stresörden sonraki üç ay içerisinde başlar ve stresör kayboluncada altı 

aydan daha fazla bir süre sürmez (APA, 2013, ss.286-287). 

 

 2.2.3. Akut Stres Bozukluğu (ASB) 

 TSSB’nin karakteristik semptomlarının travma sonrası ilk 1 ay içinde 

travmatik olay ile ilişkili olarak başlaması ve ilk 1 ay içerisinde sonlanması veya 

sönmesi durumlarında travmatik olgularda akut stres bozukluğu tanısı düşünülür. 

Fakat olguların sahip oldukları karakteristik semptomlar travmanın üzerinden 1 ayı 

geçmesine rağmen halen devam etmekte ise o zaman olgular için travma sonrası stres 

bozukluğu tanısı düşünülür (APA, 2007, ss.680-685). 
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 2.2.4. Savaş ve Travmatik Olaylar Sonrası Evrensel Bir Tepki: Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu 

 Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından Bosna-Hersek’deki 1992-1995 

yılları arasındaki savaş sonrası yapılmış çalışmada bildirilen savaş sonrası yardım 

isteyen psikotravmatik bireylerin sayısının anlamlı derecede arttığı ve 1999-2003 

yılları arasında psikiyatri kliniğine yatış yapan hasta sayısında %11,55 oranında artış 

olduğu bulguları, savaş yaşamış ulusların savaş sonrası süreçte savaş yaşantılarının 

özellikle mental sağlık üzerine olumsuz etkisinin ciddiyetine örnek gösterilebilir. 

Bunlarla birlikte savaş yaşamış çocuk ve yetişkin popülasyondaki bireylerin fiziksel 

ve psikolojik sağlıklarındaki savaşın olumsuz etkilerinin veya zararlarının uzun süreli 

olma riski de yüksektir (Avdibegović, vd., 2008, ss.474-475). 

 Yaşanan travmatik olay sonrası gelişen psikolojik semptomların ilk 

tanımlanmaları, savaş ile ilişkili olarak savaş sırasında ve sonrasında askerlerin 

incelenmelerinde oldu. Savaş ile ilişkili olarak gelişen psikolojik tepkilerin, deprem, 

yangın, patlama, tecavüz, çocuk istismarı, işkence, terörizm gibi kahredici veya 

travmatik yaşantılar sonrası bu tip yaşantılara maruz kalmış örneklemler ile yapılan 

incelemelerde olgularda gelişen psikolojik tepkiler ile ortak özellikte olması ile 

bunların travma sonrası gelişen evrensel tepkiler olduğu görüldü. Savaş 

deneyimleyen bireyler ile yapılmış çalışmalarda savaş deneyimlemiş bireylerde savaş 

ile ilişkili olarak ortaya çıkan semptomlar ile diğer travma tiplerini deneyimleyen 

bireyler ile yapılmış çalışmalarda elde edilen bulguların ortak özellikteki olması, 

araştırmalarda elde edilen bu bulguların travmatik yaşantıya maruz kalanlarda 

travmatik olay ile ilişkili gelişen bir ruhsal hastalığın semptomları ve tanı kriterleri 

olarak değerlendirilmiştir. Böylece kişilerin içinde bulundukları sıkıntılı bu durumun 

ismi ‘Travma Sonrası Stres Bozukluğu’ (TSSB) olarak adlandırıldı (Hacıoğlu, 

Gönüllü & Kamberyan, 2002, s.210; Avdibegović, vd., 2008, s.475).  

 

 2.2.4.1. TSSB Tanı Özellikleri 

 Birey, gerçek ölüm veya ölüm tehditi, ciddi yaralanma veya cinsel şiddet 

içeren herhangi bir travmatik olayı yaşamak, tanıklık etmek veya aile üyesi veya 

sevdiği birinin başına geldiğini öğrenmek şeklinde travmatize olabilmektedir. 

Travmatize olan birey, travma sonrası travmatik olay ile ilişkili olarak gelişen bir 

takım karakteristik semptomlar geliştirir. Travma sonrası gelişen semptomlar, 



12 
 

istençdışı yeniden yaşantılama, kaçınma, duygudurumdaki olumsuz değişiklik, 

uyarılma ve tepkisellik ile ilişkili olarak gruplanmıştır. 

   Travmatik olay sonrası travmatik olay ile ilgili sıkıntı veren anılar istenç dışı 

yeniden yaşanabilmektedir. Kişi gerçekte travmatik olay ya da olaylar yeniden 

oluyormuş gibi hissedebilir, travmatik olay ya da olaylar ile ilişkili sıkıntı veren 

rüyaları olabilmekte, travmatik olayı ya da olayları simgeleyen iç-dış uyaranlara 

ruhsal ve fizyolojik tepkiler gösterebilmektedir. 

 Travmatik olay sonrası travmatik olay ile ilgili uyaranlardan sürekli bir 

biçimde kaçınmak istenir. Travmatik olay ya da olaylar ile yakında ilişkili, sıkıntı 

veren anı, düşünce  ya da duygulardan ve bunları anımsatan dışsal etkenlerden uzak 

durma çabaları görülür. 

 Travmatik olay ya da olaylar sonrası duygudurumunda ve düşüncelerinde 

olumsuz değişiklikler bulunabilmektedir. Kişi travmatik olayın önemli bir bölümünü 

hatırlayamamakta, kendisine veya başkalarına karşı ya da dünya ile ilgili olarak 

olumsuz inanışları veya beklentileri olabilmekte, travmatik olay ya da olayların 

nedeni, sonuçlarıyla ilgili kendisini veya başkasını suçlanmasına yol açan bozuk 

düşünceleri olabilmekte, sürekli olan olumsuz duygusal durum yaşanabilmekte, 

başkalarından kopma ve başkalarına karşı yabancılaşma, anhedonik ve disforik 

duygu durumlar olabilmektedir. 

 Kızgın davranışlar ve öfke patlamaları, kendine zarar veren davranışlar, her 

an tetikte olma hali, abartılı irkilme tepkisi, konsatrasyon güçlükleri, uyku bozukluğu 

gibi travmatik olay ya da olaylar sonrası uyarılma ve tepki gösterme biçimlerinde 

değişiklikler olabilmektedir (APA, 2013, ss.271-276). 

 

 2.2.4.2. Savaş ile İlişkili TSSB 

 Keten, Karagöl, Keten, Avcı & Karanfil (2014, s.37) tarafından savaş 

ortamında bulunmanın psikopatoloji geliştirmek bakımından yüksek riskli ortam 

olduğu bildirilmiştir. Savaş yanında, politik istikrarsızlık, kültürel baskı ve soykırım 

olayları da, bunları yaşamış popülasyonların mental sağlıklarına aşırı derecede zarar 

verici özellikte olduğu kabul edilmektedir (Oruc, vd., 2008, s.105). 

 Ikin, vd. (2007, s.479) tarafından Avustrayalı Kore gazileri ile yapılan 

çalışmada savaş travmasına maruz kalmak ile TSSB arasında güçlü bir ilişkinin 

bulunduğu ve savaşın ağır travmatik stresine maruz kalmış olmanın olgular arasında 

TSSB semptomlarının başlamasında en önemli risk faktörü olduğu bildirilmiştir. 
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Horesh, Solomon, Zerach & Ein-Dor (2011, s.868) tarafından savaş gazilerinden 

oluşan örneklem ile yapılan çalışmada ise olgulardaki TSSB başlangıcının en büyük 

belirleyicisinin savaş stresine maruz kalmış olmanın olduğu bildirilmiştir. 

 TSSB’nin en yüksek oranlarının, savaş yaşamış ve soykırıma maruz kalmış 

gruplarda görüldüğü belirtilmektedir (APA, 2014, ss.364-367). Soykırım ve savaş 

gibi olaylara maruz kalan popülasyonlarda özellikle TSSB yaygınlığının arttığı 

ortaya koyan literatüde birçok çalışma bulunmaktadır (Oruc, vd., 2008, s.105). 

Keten, vd. (2014, s.37) tarafından savaş travmasına maruz kalanlar arasında en sık 

görülen psikopatolojinin TSSB olduğu bildirilmiştir. Engdahl, Dikel, Elderly & 

Blank (1998, s.1742) tarafından Amerikalı II. Dünya Savaşı gazilerinden oluşan 

örneklem ile yapılan çalışmada, olgular arasında en yaygın görülen psikopatolojinin 

TSSB olduğu bildirilmiştir. Ayrıca savaş deneyimlemiş populasyonlarda genel 

populasyona göre en az 2-3 kat daha fazla TSSB yaygınlığı bulunduğu 

belirtilmektedir. Amerika’da yapılmış başka bir çalışmada da yetişkin genel 

populasyonda %8 civarında TSSB yaygınlığı bulunmuşken, Amerikalı Irak ve 

Afganistan Savaşları gazileri arasında %13-20 oranında TSSB yaygınlığı görüldüğü 

belirtilmiştir (Galea, vd., 2012, ss.39-49). Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından 

Bosna-Hersek’de savaş sonrası yapılmış çalışmada ise 1999-2003 yılları arasında 

Tuzla psikiyatri kliniğinde TSSB tanısı ile yatılı tedavi gören hastalarının oranın 

genel toplamın %64,5’ini oluşturduğu bildirilmiştir. 

 Literatürde, savaş yaşamış farklı populasyonlar ile yapılan çalışmalarda, 

örneklemlerde farklı oranlarda TSSB yaygınlığı bulunduğu görülmektedir. Keten, vd. 

(2014, ss.36-37) tarafından Türkiye’de terörle mücadele sırasında gerillalar ile savaş 

sırasında yaralanmış olgulardan oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada, olguların 

%6,5’inde TSSB olduğu bildirilmiştir. Cheung (1994, s.20) tarafından 

Kamboçya’daki savaşa maruz kalmış Yeni Zelanda’da yaşayan Kamboçyalı erişkin 

bireyler ile yapılmış çalışmada, olguların %12,1’inde TSSB görüldüğü bildirilmiştir. 

De Jong, vd. (2001, ss.558-559) tarafından yoğun savaş ve silahlı çatışma 

yaşantılarının olduğu Etiyopya, Gazze, Kamboçya ve Pakistan bölgelerindeki savaşa 

ve silahlı çatışmalara maruz kalmış dört farklı populasyondan bireylerin oluşturduğu 

örneklemler ile yapılmış çalışmada Etiyopyalı olguların %15,8’inde, Gazzeli 

olguların %17,8’inde, Kamboçyalı olguların %28,4’ünde ve Pakistanlı olguların 

%37,4’ünde TSSB bulunduğu bildirilmiştir. Kuljić, Miljanović & Svicević (2004, 

s.284) tarafından Bosnian savaş gazilerinden oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada, 
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olguların %30’nun TSSB tanısı aldığı bildirilmiştir. Literatürde, yine savaş yaşamış 

farklı populasyonlar ile yapılmış ve olgular arasında daha yüksek oranlarda TSSB 

yaygınlığının bulunduğu araştırmalar da bulunmaktadır. Engdahl, vd. (1998, s.1742) 

tarafından Amerikalı II. Dünya Savaşı gazileri ile yapılmış çalışmada olgular 

arasında %53,4 oranında yaşam boyu TSSB yaygınlığı bulunduğu bildirilmiştir. 

Breslau & Davis (1987, s.580) tarafından Amerikalı Vietnam Savaşı gazileri ile 

yapılmış çalışmada, olgular arasında %77 oranında TSSB yaygınlığı bulunduğu 

bildirilmiştir. Carlson & Rosser-Hogan (1991, s.1550) tarafından Amerika’da 

yaşayan Kamboçyalı mültecilerden oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada ise 

olgular arasında %86 oranında TSSB yaygınlığı buluduğu bildirilmiştir. 

 Literatürde savaş stresine maruz kalmış olgularda geç başlangıçlı TSSB 

bulunduğunu bildiren çalışmalarda bulunmaktadır. Avdibegović, vd. (2008, s.476) 

tarafından Bosnia-Herzegovina’da savaş sonrası yapılmış çalışmada, 1996-1998 

yılları arasında Tuzla’daki psikiyatri kliniğinde tedavi alan hasta oranları ile 1999-

2003 yılları arasında yine bu klinikte tedavi alan hasta oranları karşılaştırıldığında 

1999-2003 yılları arasında klinikte TSSB tanısı ile tedavi alan birey sayısının %3,75 

oranında artmış olduğu bildirilmiştir. Bonwick & Morris (1996, ss.1073-1074) 

tarafından yapılan araştırmada, II. Dünya Savaşı gazilerinde yaşamın daha geç 

dönemlerinde alevlenen TSSB vakaların olduğu, hatta savaş travmasından 30 yıl 

veya daha uzun bir zaman sonra TSSB semptomlarının başlayabileceği 

vurgulanmıştır. Solomon & Mikulincer (2006, s.662) tarafından Israilli 1982 Israel-

Lebanon Savaşı gazilerinden oluşan örneklem ile yapılan çalışmada da olguların 

%6,1’inin savaştan 20 yıl sonra gecikmeli başlangıçlı TSSB geliştirdiği bildirilmiştir. 

 

 2.2.4.3. Savaş ile İlişkili TSSB’de Risk Faktörleri 

 TSSB gelişimi için birçok değişkenin veya risk faktörünün bulunduğu 

literatürde görülmektedir. Kuljić, vd. (2004, ss.283-289) tarafından Bosnian savaş 

gazilerinden oluşmuş örneklem ile yapılmış çalışmada, birçok değişkenin ve birçok 

faktörün olgularda gelişmiş TSSB için belirleyici özellikte olduğu bildirilmiştir.  

 Kadın olmak, düşük eğitim seviyesinde olmak, düşük ekonomik gelir 

düzeyinde olmak gibi etmenler, travmatize olmuş bireylerin TSSB geliştirmeleri için 

risk faktörlerindendir (APA, 2014, ss.364-367). Savaş travması ile ilişkili olarak 

gelişen TSSB için risk faktörleri incelendiğinde de cinsiyet, eğitim seviyesi, 

ekonomik statü gibi değişkenlerin önemli risk faktörlerinden olduğu görülmektedir. 
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Galea, vd. (2012, s.30) tarafından savaş deneyimlemiş populasyonlarda erkeklerin 

kadınlara göre daha fazla travmatik olay yaşamalarına rağmen kadınlarda erkeklere 

göre daha yüksek TSSB yaygınlığı bulunduğu belirtilmiştir. Hobfoll, vd. (2008, s.19) 

tarafından terör olaylarına maruz kalmış örneklem ile ve Kuljić, vd. (2004, ss.284) 

tarafından ise savaş yaşamış örneklemle yapılmış çalışmalarda düşük eğitim 

düzeyinin olgular arasında TSSB geliştirmek için risk faktörlerinden biri olduğu 

bildirilmiştir. Helpman, Besser & Neria (2015, s.29) tarafından savaş yaşamış 

örneklem ile yapılmış çalışmadada düşük ekonomik statüdeki olgular arasında TSSB 

semptom seviyesinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 Demografik değişkenlerden yaş ve medeni durum, savaş ile ilişkili olarak 

gelişen TSSB için risk faktörlerinde oldukları görülmektedir (Kuljić, vd., 2004, 

ss.283-287). Literatürde savaş deneyimlemiş bireylerin yaşları ile TSSB yaygınlığı 

arasındaki ilişki incelendiğinde 40 yaşından daha genç olgular arasında TSSB 

yaygınlığının daha yüksek olduğunu gösteren çalışma da bulunmakta, 45-59 yaş 

aralığındaki olgular arasında daha yüksek TSSB yaygınlığının bulunduğunu gösteren 

çalışma da bulunmaktadır (Galea, vd., 2012, ss.30-42). Bununla birlikte savaş 

deneyimlemiş bireylerin medeni durumlarına göre TSSB yaygınlığı incelendiğinde 

Cardozo, vd. (2004, s.582) ve Husain, vd. (2011, ss.525-527) tarafından savaş 

yaşamış örneklemler ile yapılan çalışmalarda, evli olan olgular arasında TSSB 

semptomlarının yaygınlığı daha yüksek bulunurken, Verger, vd. (2004, s.1386) 

tarafından bombalı terörist saldırıya maruz kalmış olgulardan oluşan örneklem ile 

yapılan çalışmada ise dul, boşanmış veya yalnız yaşayan olgular arasında daha 

yüksek TSSB yaygınlığı bulunduğu bildirilmiştir. 

 Savaş veya çatışmalar sırasında deneyimlenen bazı travmatik olaylar savaş ile 

ilişkili gelişen TSSB için daha riskli faktörler olabilmektedir. Güloğlu & Karaırmak 

(2013, s.238) tarafından savaş gazileri ile yapılan çalışmada, savaş sırasında 

yaralanmak, olayda sevilen birinin yaşamını yitirmesi durumlarının TSSB geliştirme 

bakımından risk faktörleri olduğu bildirilmişitir. Eşsizoğlu, vd. (2009, s.121) 

tarafından bombalı terörist saldırıya maruz kalan örneklem ile yapılan çalışmada 

bunlara ek olarak, travmatik olay sırasında ölü ve yaralılar ile karşılaşmanın da TSSB 

geliştimek için risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Shaar (2013, s.103) tarafında 

yapılan çalışmada ise bunların hepsine ek olarak, terör, çatışma veya savaş 

yaşantılarında evlerinin yıkılmasının veya hasar görmesinin de olgularda TSSB veya 
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maruz kalınan psikolojik travmanın şiddetini artıran risk faktörü olduğu 

bildirilmiştir. 

 Savaş veya çatışmalar sırasında maruz kalınan travmatik olayların yoğunluğu 

ve şiddeti, savaş ile ilişkili gelişen TSSB için belirleyici faktörlerdir (Galea, vd., 

2012, s.29). Güloğlu & Karaırmak (2013, s.238) tarafından savaş gazileri yapılan 

çalışmada, sıcak savaş veya sıcak silahlı çatışma yaşantıları gibi travmatik olayların 

içinde olmak ve olaylara görsel olarak tanıklık etmenin TSSB geliştirmek için güçlü 

risk faktörlerinden oldukları bildirilmiştir. Bell & Nye (2007, s.1146) ve Wisco, vd. 

(2014, ss.1341-1343) tarafından savaş gazilerinden oluşan örneklemler ile yapılmış 

çalışmalarda da deneyimlenen savaş stresinin yoğunluğu ile TSSB arasında anlamlı 

ilişkininin bulunduğu bildirilmiştir. Bell & Nye (2007, s.1146) tarafından ağır savaş 

stresine maruz kalanlarda daha hafif olanlara göre daha şiddetli TSSB 

semptomlarının bulunduğu bildirilirken, Wisco, vd. (2014, ss.1341-1343) tarafından 

yapılan çalışmada ise ağır şiddette savaş yaşantıları bulunanlarda daha hafif olanlara 

göre daha yüksek TSSB yaygınlığının bulunduğu bildirilmiştir. Ayrıca Corry, Kulka, 

Fairbank & Schlenger (2016, ss.1-2) tarafından yapılan çalışmada ise ağır savaş 

deneyimleri yaşamış olmanın olguların kronik şekilde süren TSSB semptomları için 

risk faktörü olduğu bildirilmiştir.  

 Savaş veya çatışmalar sırasında maruz kalınan travmatik olayların süresi 

savaş ile ilişkili gelişen TSSB için belirleyici olan bir risk faktörüdür. Güloğlu & 

Karaırmak (2013, s. 242) tarafından savaş gazileri ile yapılan çalışmada silahlı 

çatışma ve savaş gibi travmatik olaylara uzun süreli şekilde maruz kalmanın TSSB 

geliştirmek için ciddi risk faktörlerinden olduğu bildirilirken, Klaric, vd. (2008, 

s.469) tarafından Bosna-Hersek’teki savaşta 4 yıl boyunca yoğun topçu ateşi 

baskısına maruz kalarak savaşın ağır stresini doğrudan yaşandığı bölgedeki savaş 

gazisi bireylerin doğrudan böylesi yoğun savaş stresine maruz kalmayan bölgede 

yaşayanlara göre anlamlı derecede daha fazla TSSB semptomu geliştirdikleri ve 

anlamlı derecede daha yüksek TSSB yaygınlığına sahip oldukları bildirilmiştir. 

 TSSB için savaş travması öncesi ve sonrasında deneyimlenen yoğun stresli 

veya olumsuz yaşam olayları ve travmatik yaşantılar risk faktörlerindendir. Savaş 

deneyimlemiş populasyonlarda savaş öncesi ve sonrasında olumsuz yaşam olayları 

ve travmatik yaşantılar deneyimlemiş olmak ile TSSB veya TSSB semptomlarının 

yaygınlığı arasında anlamlı ilişkinin bulunduğu, savaş yaşantısı öncesinde ve 

sonrasında yoğun stresli veya olumsuz yaşam olayları ve travmatik deneyimleri 
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bulunanlarda bulunmayanlara göre daha yüksek seviyelerde TSSB semptomları veya 

TSSB yaygınlığı riski bulunduğu belirtilmiştir (Galea, vd., 2012, ss.29-34; Kuljić, 

vd., 2004, ss.283-287).   

 

 2.2.4.4. Travmatik Olaylardan Uzun Yıllar Sonra TSSB 

 Travmatik olay sonrası olguların geliştirdikleri TSSB maruz kalınan 

travmatik olayın şiddetine ve yoğunluğuna göre uzun yıllar devam edebilmektedir. 

Çeşitli bölgelerde deprem travmasına maruz kalmış olgular ile yaşanan travmatik 

olaylar sonrası üç ay ile beş yıl arasında değişen farklı zaman dilimlerinde yapılan 

birçok çalışmada, olgular arasında yaşanan travmadan uzunca zaman geçmesine 

rağmen farklı oranlarda TSSB varlığı tespit edildiği belirtilmektedir (Aker, 2006, 

ss.205-206). Green, Lindy, Grace & Leonard (1992, ss.762-764) tarafından baraj 

çökmesi sonucu oluşan sel baskını gibi bir travmatik olaya maruz kalmış örneklem 

ile kazadan 14 yıl sonra yapılan çalışmada, kişiler arasında %59,4 oranında yaşam 

boyu TSSB bulunduğu bildirilmiştir. 

 

 2.2.4.5. Savaştan Uzun Yıllar Sonra TSSB 

 Savaş fiilen bitmiş olsa da savaşı yaşayanların zihinlerinden savaşın bir anda 

bitmediği belirtilmektedir (Çırakoğlu, 2003, s.20). Yaşanan savaş ortamında bulunan 

bireyler ile yapılan çalışmalarda, yaşanan travmatik savaş ve çatışma olaylarının 

üzerinden yıllar geçmiş olsada araştırmacılar tarafından bireylerin ruhsal 

yaşantılarını olumsuz yönde etkileyen, özellikle TSSB ve TSSB semptomları gibi 

travmatik yaşantılar ile çok yakından ilişkili psikopatolojiler veya psikopatolojik 

semptomların bulunduğu belirtilmiştir (Yontucu & Okray, 2015, s.62; Güloğlu & 

Karaırmak, 2013, s.242; Ergün, vd., 2008, s.25; Solomon & Mikuluncer, 2006, 

ss.660-661; O’Brien & Hughes, 1991, s.137). 

 Savaş yaşamış olgular ile yaşanan travmatik yaşantılardan yıllar sonra da 

yapılan çalışmalarda, olgular arasında değişen oranlarda TSSB yaygınlığının sürdüğü 

görülmektedir. Solomon (1989, ss.68-69) tarafından Ağustos 1982 Israel-Lebanon 

Savaşı yaşamış bireyler ile uzunlamasına yapılan çalışmada, olgular arasında 

savaştan 1 yıl sonra yapılmış ölçümlerde %62, ikinci yıl %56 ve üçüncü yıl %43 

oranında TSSB yaygınlığı bulunduğu bildirilmiştir, Örneklemdeki TSSB yaygınlığı 

oranlarında yıllar içinde azalma olsa da savaş yaşamış olgular arasında TSSB 

psikopatolojinin yinede önemli oranlarda sürdüğü görülmektedir. 
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 Savaş yaşamış farklı populasyonlar ile yaşanan travmatik yaşantılardan uzun 

yıllar sonra yapılan çalışmalarda, örneklemlerde tespit edilen TSSB yaygınlığı 

oranları farklı değerlerde olabilmektedir. O’Brien & Hughes (1991, s.137) tarafından 

1982 Falkland Savaşı’nda 5 yıl sonra savaşmış Britanyalı bireyler ile yapılan 

çalışmada olguların %22’sinde TSSB, %28’inde ise eşikaltı TSSB bulunduğu 

bildirilmiştir. Güloğlu & Karaırmak (2013, s.240) tarafından yapılmış çalışmada, 

Türkiye’de gerillalar ile savaşmış gazilerin savaş yaşantılarının üzerinden 15 yıl 

geçmesine rağmen %29,6’sında TSSB semptomlarının halen sürdüğü bildirilmiştir. 

Corry, vd. (2016, s.1) tarafından yapılan çalışmada Vietnam savaşından döndükten 

yaklaşık 30 yıl sonra yapılmış ölçümlerde olguların %10,5’inde şiddetli TSSB 

semptomlarının bulunduğu belirtilmiştir. 

 Savaş yaşamış farklı populasyonlar ile yaşanan travmatik yaşantılardan 40 yıl 

gibi çok uzun yıllar sonra yapılan çalışmalarda, örneklemlerdeki tespit edilen TSSB 

yaygınlığı oranları farklılık gösterebilmektedir. Rosen, Field, Hand, Falsettie & Van 

Kammen (1989, s.65) tarafından Amerikalı II. Dünya Savaşı gazileri ile savaşın 

üzerinden 40 yılı aşkın süre sonra yapılmış çalışmada, olgular arasında %27 oranında 

TSSB yaygınlığı bulunduğu bildirilmiştir. Bonwick & Morris (1996, ss.1072-1075) 

tarafından yapılan araştırmada, II. Dünya Savaşı’ndan 50 yıl sonra II. Dünya Savaşı 

gazilerinin geniş ve önemli bir kesminde TSSB varlığı bildirilmiştir. Bonwick & 

Morris (1996, ss.1072-1075) tarafından Amerikalı, Australyalı ve Yeni Zelandalı II. 

Dünya Savaşı gazileri ile yapılan bu çalışmada olgular arasındaki TSSB yaygınlığı 

oranlarının %45 ile %60 arasında değiştiğini bildirilmiştir. Kluznik, Speed, 

VanVankenburg & Magraw (1986, s.1444) tarafından Amerikalı II. Dünya Savaşı 

gazilerden oluşan örneklem ile savaştan 40 yıl sonra yapılan diğer bir çalışmada ise 

olgular arasında %67 oranında TSSB yaygınlığı bulunduğu bildirilmiştir. 

 

 2.2.5. Stres, Travma, Savaş, TSSB ve Komorbidite 

 Maruz kalınan travma sonrası gelişen psikolojik sıkıntılar oldukça değişken 

olabilmektedir. Travma sonrası olgularda genellikle korku veya anksiyete temelli 

semptomlar gelişmektedir. Travmatik olay sonrası olgularda gelişen korku veya 

kaygı temelli semptomlardan ayrı olarak gelişen anhedonik, disforik, disosiyatif, 

öfke, saldırganlık semptomları da travma sonrası olgularda görülen en belirgin klinik 

semptomlar olmaktadır. Ayrıca travmatik olaylar sonrası olgularda belirgin şekilde 

görülen bu klinik semptomlar, aynı zamanda depresyon, anksiyete bozuklukları, 
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disosiyatif bozukluklar gibi diğer psikopatolojilerin karakteristik 

semptomlarındandır. Bu bakımdan travmatik olaya veya olaylara maruz kalan 

kişilerde travma durumu sonrası diğer psikopatolojilerin yalnız şekilde veya TSSB 

ile komorbid şekilde gelişme riski bulunmaktadır (APA, 2013, ss.265-279). 

 Stresli ve travmatik durumlar sonrası bireylerin psikolojik tepkilerinde 

çeşitlilik olabileceği literatürdeki çalışmalarda görülmektedir (Kaya, 2000, ss.37-38; 

Hacıoğlu, vd., 2002, s.5). Travma ve stresle ilişkili bozukluklar grubundaki 

psikopatolojilerin veya semptomlarının gelişmesinde en büyük risk faktörü olan 

stresli ve travmatik yaşantılar, geniş bir yelpazede depresyon bozuklukları, anksiyete 

bozuklukları, somatik bozuklukların, obsesif-kompulsif bozukluklar (OKB), 

disosiyatif bozukluklar, psikotik bozukluklar, bipolar bozuklukları, kişilik 

bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları, yeme bozuklukları, uyku bozuklukları 

nörogelişimsel bozukluklarında ve genel tanı sınıflama sisteminde gösterilmeyen 

bazı kültürel sendromlar ve semptomlarının gelişimi için de risk faktörü olabildiği 

belirtilmiştir (Kaya, 2000, ss.37-38; APA, 2014, ss.583-607). Ayrıca maruz kalınan 

yoğun stres ve travma sonrası olgularda klinik olarak saldırganlık, kendine zarar 

verici davranışlar, patolojik açıdan kişilikte değişiklikler, madde kötüye kullanımı ve 

diğer birçok fiziksel ve psikolojik semptomun geliştiği belirtilmiştir (Friedman, 

Resick, Bryant & Brewin, 2011, s.762; Bryant, Friedman, Spiegel, Ursano & Strain, 

2011, s.803).  

 Literatürde travmatize olmuş olgularda TSSB ile çoğu kez eşlik eden başka 

psikopatolojilerin olduğunu vurgulayan çalışmalar vardır (Davidson, Swartz, Storck, 

Krishnan & Hammett, 1985, s.91; Kaya, 2000, ss.37-43). Travmatize olmuş olguların 

depresyon, anksiyete, alkol ve madde bağımlılığı bozuklukları gibi farklı mental 

bozuklukların en az birine ait tanı kriterlerini karşılaması TSSB’si olan kişilerde 

olmayan kişilere göre %80 daha fazla olduğu belirtilmiştir (APA, 2014, s.371). 

Breslau, Davis, Peterson & Schultz  (1997, s.85) tarafından yapılan çalışmada, 

örneklemde TSSB ile eşlik eden bir başka psikopatoloji sahibi olguların oranının 

%73 oranında olduğu bildirilmiştir. Breslau, Davis, Andreski & Peterson (1991, 

s.218) tarafından travmatik olaylar ve TSSB ile ilgili yapılan prevelans çalışmasında, 

örneklemdeki TSSB olgularının %82,8’inde en az bir başka psikopatoloji bulunduğu 

bildirilmiştir. Sezgin, Yüksel, Topçu & Dişcigil (2004, ss.169-170) tarafından 

yapılan çalışmada ise travmatik olaydan iki ay sonra tedavi başvurusunda bulunan 

olguların %92,3’nde komorbid psikopatoloji bulunduğu belirtilmiştir. 
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 Çeşitli ülkelerde yapılmış araştırmalarda, savaş yaşamış kişilerde savaştan 

uzun yıllar sonra bile savaş ile ilişkili psikopatolojik semptomların ve 

psikopatolojilerin sürdüğü bildirilmiştir (Solomon, Neria, Ohry, Waysman & 

Ginzburg, 1994, s.557; Dohrenwend & Turner, 2006, ss.979-982). O’Toole, vd. 

(1996b, s. 333) tarafında Avustralyalı Vietnam gazilerinden oluşan örneklem ile 

yapılan çalışmada yapılan ölçümlerde olguların %59,6’sının TSSB, depresyon, OKB, 

anksiyete bozuklukları (genel kaygı bozukluğu, panik bozukluk, özgül fobi, sosyal 

fobi, agorafobi), alkol ve madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı, antisosyal kişilik 

bozukluğu, cinsel işlev bozukluğu gibi psikopatolojilerin herhangi birinin tanı 

kriterlerini karşıladığı ve savaştan 20 yılı aşkın süre geçmesine rağmen birçok olguda 

varolan psikopatolojilerin direkt olarak savaş travmaları ile ilişkili olarak geliştiği ve 

sürdüğü belirtilmiştir. Galea, vd. (2012, s.35) tarafından savaş deneyimlemiş 

populasyonlarda özellikle TSSB bulunan olgular arasında, genellikle depresif 

bozukluklar, panik bozukluk, agorafobi, yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal fobi gibi 

anksiyete bozuklukları, somatizasyon bozuklukları, alkol/madde bağımlılığı, bipolar 

bozukluklar gibi psikolojik sağlığı etkileyen ciddi psikopatolojilerin 

komorbiditesinin bulunduğu belirtilmiştir. Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından 

Bosna-Hersek’de savaş sonrası yapılmış çalışmada, 1999-2003 yılları arasında 

Tuzla’daki psikiyatri kliniğinde yatılı tedavi alan hastaların %20,9’unda ve kliniğin 

poliklinik hastalarının ise %72,5’inde diğer psikopatolojiler ile comorbit TSSB 

bulunduğu bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.1. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Depresyon 

 Stresli yaşam olayları, depresif psikopatolojilerin gelişimi için önemli risk 

faktörlerindendir (APA, 2013, s.166). Özkan, Özen, & Ertunç (2005, s.54) tarafından 

yapılan çalışmada da travmatik yaşantıların, olguların yas tepkileri, distimik 

bozukluk ve major depresyon gibi depresif psikopatolojileri geliştirmesinde önemli 

risk faktörlerden olduğu belirtilmiştir. Ayrıca literatürde TSSB ile komorbid 

depresyon oranlarının yüksek değerlerde olduğu görülmektedir. Perkonigg, Kessler, 

Storz & Wittchen (2000, s.56) ve Green, vd. (1992, ss.762-764) tarafından yapılmış 

çalışmalarda, çalışma örneklemlerinde TSSB ile komorbid depresyon oranlarının 

yüksek değerlerde bulunduğu bildirilmiştir. 

 Soykırım ve savaş gibi olaylara maruz kalmış popülasyonlarda TSSB yanında 

depresyon psikopatolojisi yaygınlığının da arttığını ortaya koyan literatüde birçok 
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çalışma bulunmaktadır (Oruc, vd., 2008, s.105). Savaş travması yaşamış olgular ile 

yapılan birçok çalışmada, olguların sıklıkla depresyon semptomları veya depresif 

psikopatolojiler geliştirdiği ve olgularda sıklıkla TSSB ile komorbid depresif 

semptomları veya psikopatolojilerin bulunduğu belirtilmiştir (Kaya, 2000, ss.38-39). 

O’Toole, vd. (1996b, s.333) tarafından Avustralyalı Vietnam gazilerinden  oluşan 

örneklemde yapılan çalışmada da depresif psikopatolojilerinin olgular arasında en 

yaygın görülen psikopatolojilerden oldukları bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.2. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Anksiyete Bozuklukları 

 Psikodinamik açıdan bakıldığında anksiyete, kaynağı içsel veya dışsal 

olabilecek tehlikeli bir durum karşısında egonun etkili tepkiyi ortaya koyamaması 

sonucu intrapsişik yapıda istemsiz ve bilinçsiz şekilde gelişen duygusal bir semptom 

olduğu yorumlanmaktadır (Karagüven, 1999, ss.203-204). Travma sonrası olgularda 

TSSB gibi anksiyete bozukluğu grubundan birçok psikopatoloji gelişebilmektedir 

(APA, 2014, ss.233-291). Aynı zamanda TSSB semptomları ile anksiyete bozukluğu 

grubundaki birçok psikopatolojinin semptomları arasında dikkate değer bir örtüşme 

durumu da vardır (Brady, Killeen, Brewerton & Lucerini, 2000, s.25). 

 Literatür, stresli ve travmatik yaşantılar ile anksiyete bozuklukları arasındaki 

yakın ilişkiyi ortaya koymaktadır. Yapılmış birçok çalışmada, stresli ve travmatik 

yaşantıları bulunan olgularda, anksiyete bozuklukları grubundaki genel anksiyete 

bozukluğu, agorafobi, panik bozukluk, özgül fobi, sosyal fobi psikopatolojilerinin 

TSSB ile komorbid görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca literatürde TSSB ile anksiyete 

bozuklukları arasında yüksek komorbidite değerlerinin bulunduğu görülmektedir 

(Green, vd., 1992, ss.762-764; Perkonigg, vd. 2000, s.56). 

 Savaş travması yaşamış olgular ile yapılan birçok çalışmada, olguların 

sıklıkla anksiyete semptomları veya psikopatolojileri geliştirdiği ve olgularda sıklıkla 

TSSB ile komorbid anksiyete semptomları veya psikopatolojilerin bulunduğu 

belirtilmiştir (Kaya, 2000, ss.38-39). O’Toole, Marshall, Schureck & Dobson (1998, 

s.35) tarafından Avustralyalı Vietnam gazilerinden oluşan örneklem ile yapılan 

çalışmada da anksiyete psikopatolojilerinin özellikle TSSB geliştimiş olgularda 

yaygın görülen psikopatolojilerden oldukları bildirilmiştir. 
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 2.2.5.3. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Somatizasyon 

 Stresli yaşam olayları ve travmatik yaşantılar olgularda, bedensel belirti 

bozukluğu, hastalık kaygısı bozukluğu, konversiyon bozukluğu gibi somatik 

semptom ve ilişkili bozukluklar grubundaki psikopatolojilerin veya semptomlarının 

ortaya çıkması için risk faktörlerindendir (APA, 2014, ss.419-431). Somatoform 

bozukluklar grubu, TSSB ile komorbiditesinin yüksek olduğu psikopatolojik 

gruplardan bir tanesidir (Perkonigg, vd., 2000, s.56). Brady, vd. (2000, s.29) 

tarafından yapılan çalışmada, somatik bozukluklar TSSB olan olgularda olmayanlara 

göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek bulunduğu  belirtilmiştir. 

  Savaş travması yaşamış kişiler ile yapılan birçok çalışmada, olguların sıklıkla 

somatizasyon semptomları veya psikopatolojileri geliştirdiği ve kişilerde sıklıkla 

TSSB ile komorbid somatizasyon semptomları veya psikopatolojilerin bulunduğu 

belirtilmiştir (O’Toole, vd., 1996b, s.333; Kaya, 2000, ss.38-39). Solomon & 

Mikulincer (1987, ss.135-136) tarafından Israilli 1982 Israel-Lebanon Savaşı 

gazilerinden oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada, TSSB geliştirmiş bireylerin 

geliştirmeyenlere göre anlamlı olarak daha fazla somatik şikayetleri olduğu 

bildirilmiştir. Engel, Liu, McCarthy, Miller & Ursano (2000, ss.741-743) tarafından 

Amerikalı Körfez Savaşı gazilerden oluşan örneklem ile yapılan çalışmada da olgular 

arasında en yüksek fiziksel semptomlara sahip olanların TSSB olguları olduğu 

bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.4. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile OKB 

 Stresli ve travmatik yaşantılar olgularda obsesif-kompülsif ve ilişkili 

bozukluklar grubundaki özellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve biriktiricilik gibi 

psikopatolojilerin veya semptomlarının gelişmesi ya da alevlenmesi için risk 

faktörlerindendir (APA, 2007, s.666; APA, 2013, ss.239-249). Landau, vd. (2011, 

ss.198-200) tarafından yapılan çalışmada obsesif-kompulsif ve ilişkili 

bozukluklardan özellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve biriktiricilik bozukluğu ve 

semptomların başlamasında stresli yaşam olaylarının ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Frost, Steketee & Tolin (2011, ss.882-877) tarafından yapılan çalışmada ise obsesif-

kompulsif ve ilişkili bozukluklardan özellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve 

biriktiricilik bozukluğu ve semptomları bulunan olguların ciddi oranlarda travmatik 

geçmişleri olduğu bildirilmiştir. Ayrıca Solomon, vd. (1991, s.91) tarafından yapılan 
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çalışmada, TSSB olgularında obsesif-kompusif semptom düzeyleri diğer 

psikopatolojik semptom düzeylerine göre daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. 

 Solomon, Mikulincer & Bleich (1988, s.176) tarafından Israilli 1982 Israel-

Lebanon Savaşı gazilerinden oluşan örneklem ile yapılan çalışmada, savaş ile ilişkili 

TSSB geliştirmiş olgularda belirgin şekilde obsesif-kompulsif semptomlarının 

bulunduğu bildirilmiştir. Savaş travması yaşamış kişiler ile yapılmış birçok çalışma 

bulgularında bireylerin OKB ve OKB semptomları geliştirdiği ve olgularda TSSB ile 

komorbid OKB ve OKB semptomları bulunduğu ortaya konmaktadır (Spivak, Segal, 

Laufer, Mester & Weizman, 2000, s.186; Keten, vd., 2014, s.36).  

 

 2.2.5.5. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Nikotin, Alkol/Madde Kötüye 

Kullanımı/Bağımlılığı ve Kumar Davranışı 

 Alkol ve madde kötüye kullanımı, travmatik yaşantıları bulunan olgularda 

sıklıkla bildirilen psikopatolojik semptomlardandır (Friedman, vd., 2011, s.762). 

Breslau, vd. (1991, s.218) tarafından yapılan çalışmada, TSSB olgularının 

%31,2’sinde TSSB ile komorbid alkol kötüye kullanımı veya bağımlılığı, 

%21,5’inde ise TSSB ile komorbid madde kötüye kullanımı ve bağımlılığının 

görüldüğü bildirilmiştir. Perkonigg, vd. (2000, ss.53-56) tarafından yapılan 

çalışmada ise nikotin bağımlılığının TSSB’si olan olgularda TSSB başladıktan sonra 

en belirgin bulunan komorbid bozukluklardan biri olduğu bildirilmiştir. Ayrıca 

Scherrer, vd. (2007, ss.74-76) tarafından yapılmış çalışmada, stresli ve travmatik 

yaşantıların patolojik kumar oynama davranışı için risk faktörlerinden olduğu 

bildirilmiştir. 

 Galea, vd. (2012, ss.36-37) tarafından savaş deneyimlemiş populasyonlarda 

genellikle alkol/madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı ve sigara kullanma 

yaygınlığının bulunduğu belirtilmiştir. Galea, vd. (2012, ss.36-37) tarafından savaş 

deneyimlemiş popülasyonlarda TSSB olan olgularda olmayanlara göre alkol/madde 

kötüye kullanımı veya bağımlılığı yaygınlığının 2-4 kat daha fazla olabildiği ve yine 

TSSB olan olgularda olmayanlara göre sigara kullanma yaygınlığının ve nikotin 

bağımlılığı riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Wisco, vd. (2014, s.1342) 

tarafından Amerikalı savaş gazilerinden oluşan örneklem ile yapılan çalışmada, 

alkol/madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı ve nikotine bağımlılığı TSSB 

olgularında TSSB ile yüksek oranda komorbid görülen psikopatolojiler arasında 

oldukları bildirilmiştir. Westermeyer, Canive, Garrard, Thurass & Thompson (2005, 
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ss.861-863) tarafından Amerikalı savaş gazilerinden oluşan örneklem ile yapılan 

çalışmada ise patolojik kumar oynama davranışı bulunan olgularda bulunmayanlara 

göre sıklıkla TSSB komorbiditesi görüldüğü bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.6. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Psikotizm  

 Stres ve travmatik durumların psikotik özellikli psikopatolojiler veya 

semptomların gelişimi için risk faktörü olabildiği belirtilmiştir (Brady, vd., 2000, 

s.28). Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından Bosnia-Herzegovina’da savaş 

sonrası yapılmış çalışmada 1999-2003 yılları arasında Tuzla psikiyatri kliniğinde 

ayaktan tedavi gören hastaların %8,7’sinin travma ile ilişkili psikotik bozukluk tanısı 

aldığı bildirilmiştir. Ivezic, Babaric, Oruc, Mimica & Ljubin (2000, s.181) ve 

Kastelan, vd. (2007, s.274) tarafından Hırvatistan’daki savaş (1991-1995) gazileri ile 

yapılmış çalışmalarda, TSSB olguları arasında yaklaşık %20 oranında psikotik 

semptomların bulunduğu bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.7. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Yeme Bozukluğu 

 Ağırman & Maner (2010, ss.121-122) tarafından yapılan çalışmada, travmatik 

yaşantılar ile yeme bozuklukları arasında ilişki olduğu bildirilmiştir. Striegel-Moore, 

Garvin, Dohm & Rosenheck (1999, ss.407-409) tarafından Amerikan savaş gazileri 

ile yapılan çalışmada TSSB ve uyum bozukluğu psikopatolojilerinin, aneroksia 

nervosa, bulimia nervosa ve başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu gibi yeme 

bozukluğu bulunan olgular arasında sıklıkla komorbid görülen psikopatolojilerden 

oldukları bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.8. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Uyku Bozukluğu 

 Stresli ve travmatik yaşantılar, uyku-uyanıklık bozukluğu grubundaki 

uykusuzluk bozukluğu, aşırı uykululuk bozukluğu, karabasan uyku bozukluğu 

gelişimi için ve bu psikopatolojilerin semptomlarının gelişimi için risk 

faktörlerindendir (APA, 2013, ss.366-406). Southwick, vd. (1995, s.1151) tarafından 

Amerikalı Çöl Fırtınası Operasyonu gazileri ile yapılan çalışmada, olgular arasında 

%16-26 arasında değişen oranda uyku bozukluğu semptomlarının görüldüğü 

bildirilmiştir. 
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 2.2.5.9. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Cinsel İşlev Bozukluğu 

 Stresli ve travmatik yaşantılar, cinsel işlev bozuklukları için risk 

faktörlerindendir (APA, 2014, ss.583-607). Tran, Dunckel & Teng (2015, s.848) 

tarafından yapılmış çalışmada, savaş gazisi TSSB olguları arasında genel 

populasyona göre cinsel işlev bozukluklarının daha fazla olduğu belirtilmiştir. 

 

 2.2.5.10. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Davranım Bozukluğu  

 Stresli ve travmatik yaşantılar yıkıcı bozukluklar, dürtü denetimi ve davranım 

bozuklukları grubunda yer alan davranım bozukluğu ve aralıklı patlayıcı bozukluğu 

gelişimi için risk faktörlerindendir (APA, 2013, ss.467-473). Reardon, vd. (2014, 

ss.490-491) tarafından Amerikan Vietnam savaşı, Irak ve Afganistan Savaşları savaş 

gazilerinden oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada, olgular arasında aralıklı 

patlayıcı bozukluk ve eşikaltı aralıklı patlayıcı bozukluk geliştirmiş olanların 

bulunduğu ve olgular arasında TSSB ile komobid aralıklı patlayıcı bozukluk 

geliştiren olguların olduğu bildirilmiştir. 

 

 2.2.5.11. Stres, Travma, Savaş, TSSB ile Kendine Zarar Verici 

Davranışlar ve İntihar 

  Zoroğlu, vd. (2001, s.75) tarafından yapılan çalışmada travmatik yaşantıların 

bireylerin kendine fiziksel zarar verici davranışlar ve intihar girişimi geliştirmesi için 

risk faktörlerinden olduğu bildirilmiştir. Vietnam Savaşı sonrası Amerikan Vietnam 

Savaşı gazileri arasında ölümle sonuçlanan kazayla zehirlenme, motorlu taşıt kazası, 

intihar gibi dışsal nedenlere bağlı olayların sayısında belirgin artış olmuştur ve savaş 

gazileri arasında yaşanan bu travmatik ölüm olaylarının kısmende olsa savaş sonrası 

gelişen olumsuz psikolojik sorunlar ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Bullman & 

Kang, 1996, s.662). Kıbrıslı Rum Psikiyatr Dr. Takis Evdokas tarafından 1987 

yılında Kıbrıs Rum toplumunda yaşanan intihar olaylarının arttığı bir dönemde 

yapılmış çalışmada, 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası Kıbrıs Rum toplumunda intihar 

olaylarının %90 arttığı ve bu önemli orandaki artış ile toplum psikolojisinin böylesi 

olumsuz yönde etkilenmesinde toplumun uzun süre şiddet ve askeri çatışma ortamı 

içinde yaşamış olmasının önemli bir risk faktörü olduğu bildirmiştir (Cavit, 2016, 

ss.240-241). Wisco, vd. (2014, s.1342) tarafından Amerikan savaş gazileri ile yapılan 

çalışmada, intihar düşünceleri ve davranışlarının TSSB olguları arasında 

komorbiditesinin yüksek oranda olduğu bildirilmiştir. Lehmann, McCormicks & 
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McCracken (1995, s.1070) tarafından Amerikan savaş gazilerini kapsayan çalışmada 

ise TSSB geliştirmiş olmak savaş gazilerinin sonuçlandırılmış intiharlarında önemli 

ve belirgin bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Mihailović, Savić, Damjanjuk, 

Jovanović & Vuković (2015, ss.591-592) tarafından 1991-1998 yılları arasındaki 

dönemde Slovenya, Hırvatistan, Bosna-Hersek ve Kosova olmak üzere eski 

Yugoslavya topraklarındaki savaşta savaşmış Belgrad bölgesi popülasyonundan 

1992-2000 yılları arasında intihar etmiş savaş gazilerini konu alan çalışmada, 

olguların %20’sinin savaş ile ilişkili gelişmiş TSSB tanısı ile tedavi alan bireyler 

olduğu ve olguların %27,3’ünün ise TSSB semptomlarına sahip oldukları 

bildirilmiştir. 

 2.2.6. Stres ve Travma ile İlişkili Olarak Yeni Bir Psikopatolojik Tanı 

Önerisi: Travma Sonrası Hayata Küsme Bozukluğu (TSHKB)  

 Psikoloji alanında yaşamı tehdit etmeyen fakat psikolojik sağlığı ciddi 

derecede olumsuz etkileyen yaşam olayları yaşamış vakalar ile uzun süreli ve 

karmaşık travmatik yaşantıları bulunan vakalar ile ilgili tanı ve tedavi konusunda 

tartışmalar olmaktadır. A kriteri yaşamı tehdit edici olay yaşamak olan TSSB, yaşamı 

tehdit etmeyen olumsuz yaşantılar sonrasında da kişilerde görülebilmekte veya 

kişilerde böyle yaşantılar sonrası TSSB semptomları gelişebilmektedir (Hasanoğlu, 

2008, ss.94-95). Bununla birlikte uzun süreli ve karmaşık travmatik yaşantıları 

bulunan olguların sahip olduğu semptomların TSSB tanı kriterlerini aşan özellikte de 

olabildiği görülmektedir (Yüksel, 2011, s.23; Özata, 2011, s.25). 

 Konusunda deneyimli farklı klinisyenler tarafından karmaşık ve uzun süreli 

travma yaşantısı olup TSSB kriterlerini aşan semptomlara sahip olgular ile yaşamı 

tehdit etmeyen fakat travmatik olarak algılanan stresli ve olumsuz yaşam olayı 

sonrası psikopatolojik semptomlara sahip olguların değerlendirilmelerinde, travma 

ve stresör ile ilişkili bozukluklar kümesindeki TSSB, ASB ve UB ile tanımlamaya 

çalışmak, yapılan değerlendirmelerin sınırlanmış kalabildiği tartışılmakta ve bu 

olguların sahip oldukları karakteristik semptomlar ile ilgili olarak farklı önermeler 

yapılmaktadır (Yüksel, 2011, s.23; Özata, 2011, s.25; Şar, 2011; Herman, 1992, 

ss.377-391). 

 Uzmanlar tarafından yaşamı tehdit etmeyen bir olumsuz yaşam olayı sonrası 

olguların kimi zaman travma ve stresör ile ilişkili psikopatolojilerden TSSB 

değerlendirildiği olmaktadır. Stresli ve travmatik yaşantıları bulunan olgular kimi 

zaman ise TSSB ve UB dışında major depresyon, borderline kişilik bozukluğu, 
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disosiyatif bozukluk, somatizasyon bozukluğu gibi farklı tanı kategorilerinde 

değerlendirildiği olabilmektedir. Literatürde stresli yaşam olayları ve travmatik 

yaşantıları olan olgular arasında travma ve stresör ile ilişkili psikopatolojilerden 

TSSB veya UB yaygınlığını yüksek oranlarda olduğu ve olgular arasında farklı 

psikopatolojilerin ve psikopatolojik semptomların da geliştiği tespit edilmektedir 

(Hasanoğlu, 2008, ss.94-95). 

 Linden (2003, ss.195-202) tarafından olumsuz yaşam olayları sonrası tedavi 

başvurusunda bulunan TSSB ve UB tanı kriterlerini taşıyan olguların yanında, 

psikolojik tedavi başvurusunda bulunan stresli olumsuz olaylar ile karşılaştıktan 

sonra TSSB, UB ile duygudurum ve anksiyete bozukluklarının semptomlarını 

geliştirmiş ancak bu bozuklukların tanı kriterlerini tam karşılamayan semptomlara 

sahip birçok olguların da bulunduğu bildirilmiştir. Linden (2003, ss.195-202) 

tarafından yaşamı tehdit etmeyen stresli olumsuz yaşantılar sonrasında hayata küsme, 

depresyon ve öfke gibi klinik düzeyde önemli duygusal veya davranışsal 

semptomların gelişimi ile karakterize olan bu durumdaki böylesi olguların 

değerlendirilmelerinin TSSB ve UB tanıları arasında bir kategori olarak ‘Travma 

Sonrası Hayata Küsme Bozukluğu (TSHKB)’ ile yapılması önerilmektedir. 

 TSHKB, TSSB ve diğer anksiyete bozukluklarından oldukça belirgin farklılık 

gösteren, farklı bir çeşit UB olduğu değerlendirilmektedir. Ayrıca kökenlerini 

travmatik yaşam olaylarından alan TSHKB ve semptomları, bireyler tarafından 

yaşanmış olumsuz yaşam olayları ve travmatik deneyimlere karşı gelişen ortak 

evrensel tepkilerdendir (Ünal, vd., 2011, s.36). 

 Hayata küsme, yaşanan olumsuz yaşam olayına karşı gelişen duygusal bir 

tepkidir (Shin, vd., 2012, ss.368-372). TSHKB de öncelikle sıradışı sayılabilecek ve 

kişiyi bilişsel açıdan zedeleyen boşanma, işten çıkarılma, bir yakının kaybı gibi 

olumsuz yaşam deneyim sonrası gelişen bir psikopatoloji olarak tanımlanmaktadır. 

TSHKB olan olgunun duygudurumu disforik, agresif ve depresiftir. Fakat TSHKB 

olan olgunun genel olarak duygudurumu düzenleme yeteneği bozulmamıştır ve kişi 

dikkatini başka yöne kaydırdığında normal duygudurum gösterebilir (Hasanoğlu, 

2008, s.96). TSHKB olan olgu, yaşadığı olumsuz olay sonrası karakteristik olarak 

hayata küsme, hayal kırıklığı, haksızlığa uğramışlık, küçük düşürülmüşlük, hakarete 

uğramışlık, kahırlanma ve üstesinden gelemediği öfke duygularının olduğu ağır 

duygusal acı hisseder (Ünal, vd., 2011, ss.32-33). 



28 
 

 TSHKB olan olguda, major depresyonu anımsatan uyku bozukluğu, iştah 

kaybı, güçsüz ve bitkin hissettiği enerji kaybı durumu, yaşadığı olay ile baş 

edemediği için durmadan kendini suçladığı suçluluk duygusu ve intihar düşünceleri 

gibi psikopatolojik semptomları olabilmektedir. TSHKB olan olguda iyileşmesinin 

önemli olmadığı, kendini kurban ve çaresiz gibi hissetmek gibi duygular ile hiçbir 

şeyi umursamayan duygudurum hali hakim olabilmektedir. TSHKB olan olgu 

yaşadığı olayı haksızlık olarak değerlendirir, ve o olay konuşulduğunda küskünlük ve 

öfke hisseder. TSHKB olan olgu bilinçli bir şekilde psikolojik durumunun 

kötüleşmesinden yaşadığı o olumsuz olayı sorumlu tutar ve olgu için yaşanmış 

olumsuz olayı unutmamak önemli olduğundan o olay tekrar tekrar anımsanır. 

Bunlara ek olarak TSHKB olan olguda bir takım somatik semptomlar da 

bulunabilmektedir. (Hasanoğlu, 2008, s.96). 

 

 2.2.6.1. TSSB ve UB ile TSHKB Arasındaki Benzerlikler ve Farklılıklar  

 TSHKB, UB gibi olumsuz yaşam deneyimleri sonrası gelişiyor olsa da, 

TSHKB’de UB’den farklı olarak stresör ortadan kalktıktan 6 ay içinde iyileşme 

olmadığı gibi 6 aydan daha uzun sürebilmekte ve zamanla daha da kötüleşmeye 

meyilli bir hal alabilmektedir. Olgunun TSHKB geliştirmeden önce deneyimlediği 

olumsuz yaşam olayı, genellikle yaşamı tehdit eden bir olay olmasa da olgu için 

sıradan bir yaşantı da değildir (Hasanoğlu, 2008, s.98; Linden, Baumann, Rotter & 

Schippan, 2007, s.164). 

 TSHKB’nin özgül psikopatolojik semptomları TSSB’deki gibi 6 aydan daha 

uzun sürebilmektedir. TSSB’deki istemsiz gelen düşünceler, fobik kaçınmalar, 

sinirlilik, disosiyasyon gibi psikopatolojik semptomlar benzer şekilde TSHKB’de de 

görülebilmektedir (Hasanoğlu, 2008, s.98; Linden, vd., 2007, s.164). TSHKB’de 

TSSB’den farklı olarak TSHKB olgusu travmatik olarak değerlendirdiği yaşantı 

karşısında ve sonrasında ağırlıklı olarak hayata küskünlük, hayal kırıklığı, 

kahırlanma, öfke semptomları geliştirirken, TSSB olgusu ise travmatik olay 

sonrasında ağırlıklı olarak korku ve kaygı semptomları geliştirmektedir (Ünal, vd., 

2011, ss.32-33). 

 TSHKB geliştirmiş olgu için yaşamış olduğu olumsuz yaşam deneyimi temel 

inanç ve değerlerinin bozulmasına yol açar (Linden, vd., 2007, ss.159-160). TSHKB 

geliştirmiş olgu için yaşadığı olumsuz yaşam olayı, yaşamı tehdit eden bir olay 

olmasada olumsuz yaşam olayı sonrası temel inanç ve değerlerini bozulmasıyla 
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ilişkili olduğundan o olay kişi tarafından ‘travmatik’ olarak algılanmaktadır. Olgu 

tarafından travmatik olay olarak değerlendirilen ‘‘stresli/olumsuz yaşantı’’ sonrası 

UB ve TSSB gibi TSHKB’de de olgunun iş, sosyal yaşam gibi yaşamının önemli 

alanlarında ve ikili ilişkilerinde ciddi olumsuzluklar başlar (Ünal, vd., 2011, ss.32-

33). 

 Travmatik yaşantılar sonrasında gelişen TSSB gibi, travmatik olaylar sonrası 

kişilerde TSHKB’de gelişebildiği bildirilmiştir (Ünal, vd., 2011, s.36). Hasanoğlu 

(Karakaş, 2012, s.32) tarafından ölümle direk karşılaşan veya tanıklık eden 

bireylerde ve savaşmış askerlerde deneyimlenen travmatik olaylar sonrası TSHKB 

görülebildiğini belirtilmiştir. Ayrıca Hasanoğlu (Karakaş, 2012, s.32) tarafından 

savaş gibi travmatik olay yaşayan toplumda, yaşanan savaşın süresinin uzaması 

savaştaki ölüm, kayıplar ve daha birçok olumsuz duruma karşı gösterilecek doğal 

duygusal tepkilerden olan yas tutmak ertelenmekte savaşın bitmemesi veya savaşan 

toplulukların aralarındaki anlaşmazlığın sonuçlanamamasıyla tutulamayan yas yerini 

öfke, intikam alma gibi agresif duygulara bırakabileceği belirtilmektedir. 

 

2.3. Kıbrıs ve Savaş 

 2.3.1. Kıbrıs’ın Geçmiş Tarihinde Savaş 

 Kıbrıs adasının tarihsel gelişimi incelendiğinde, gerek sahip olduğu stratejik 

konumu gerekse yeraltı kaynakları gibi özelliklerden dolayı, başlıca Fenike, Hitit, 

Mısır, Asur, Pers, Makedon, Roma, Bizans, Lusignan, Ceneviz, Memlüklü, Venedik, 

Osmanlı ve İngiltere gibi birçok medeniyetin veya devletin idaresine girdiği 

görülmektedir. Adadaki idare değişimlerinin büyük bir çoğunluğu da savaşlar ile 

ilişkili olmuştur. Bu savaşlar ya direkt olarak Kıbrıs adasında yaşanmış ya da dolaylı 

olarak Kıbrıs’taki idareyi elde tutan büyük medeniyetlerin veya devletlerin bir başka 

coğrafyada girdiği savaşlar ile ilişkili olmuştur (Meydan Larousse, 1992, ss.213-214; 

Grolier, 1993, ss.375-376; AnaBritannica, 1994, s.434). 21. yy.’da da Kıbrıs’taki 

idare konusunun uluslararası bir mesele olmasında, birçok devletin Akdeniz’deki ve 

Ortadoğuda’ki siyasi ve politik planları sebebiyle Kıbrıs’ın bu bölgede stratejik 

konumda olmasından ve Kıbrıs üzerinde söz sahibi olma istemeleri en önemli 

faktörlerdendir. 1974 Kıbrıs Savaşı sonrasındada bölünen Kıbrıs’ta toplumların 

adanın kuzeyinde ve güneyinde organize oldukları iki ayrı devlet yapısı bulunmasına 

rağmen bu mesele halen çözüme ulaşmamış uluslararası bir meseledir (Açıkses & 

Cankut, 2014, s.1241). 
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 2.3.2. Kıbrıs’ta Yakın Geçmişte Yaşanan Adadaki İki Toplum 

Arasındaki Gerilimlerin Temeline Bir Bakış 

 Yakın geçmişte birçok gerilimin yaşandığı, iki toplum arasında süren 

anlaşmazlıkların temeli 19. yy. başlarında Yunanlılar’ın Osmanlı Devleti’ne karşı 

vermiş oldukları bağımsızlık mücadelesi sürecine dayandığı değerlendirilmektedir. 

Yunanistan’ın bağımsızlık mücadelesi çerçevesinde çeşitli örgütler kurulmuştu. 

Bunlardan biri de Rus Çarlığı desteğiyle Yunanistan’ın bağımsızlık mücadelesini 

Ortodoks inancı çerçevesinde örgütlemeye çalışan, odağında kiliseler ve din 

adamlarının olduğu ‘Filiki Eterya’ örgütüydü. (Özakman, 2012, s.16). 

 Filiki Eterya örgütü, Osmanlı idaresinde bulunan Anadolu’nun çeşitli 

bölgeleri, Mora yarımadası, Girit, Kıbrıs gibi bölgeleri içine alan ve başkenti Istanbul 

olması hayal edilen Büyük Yunanistan devletini kurma düşüncesi olan ‘Megali 

Idea’yı gerçekleştirme yolunda çalışmaktaydı. Bir Ortodoks Hristiyan devletinin 

kurulması ve Kıbrıs’ın idaresinin Müslüman Osmanlı Devleti’nden çıkıp oraya 

bağlanması ideali, o dönem Kıbrıs Ortodoks kilisesi ile toplum lideri olan 

başpiskopos tarafından da benimsenmişti. O dönemlerde zaten kilise ve din 

adamlarının büyük etkisi altında bulunma özelliğindeki Kıbrıs Rum toplumunun da 

büyük bir çoğunluğu tarafından bu fikir benimsendi. Kıbrıs Rum toplumunun 

üzerinde büyük etkisi bulunan Ortodoks kilisesi ve toplum lideri olan Başpiskopos o 

dönem örgüte katılarak Osmanlı idaresine karşı isyan eylemlerini desteklemiş ve 

isyana hazırlık yapmışsalar da Kıbrıs’taki olası isyan hazırlığı Osmanlı idaresi 

tarafından tespit edilmişti. Osmanlı idaresi tarafından Kıbrıs’taki isyan hazırlığı isyan 

için kiliselerde depolanmış silahlar, patlayıcı maddeler ele geçirilerek ve konu ile 

ilişkili elebaşı birçok din adamının idam edilmesi, birçoğunun da sürgün edilmesiyle 

cezalandırılarak engellenmiştir (Göktürk, 2015, s.301). 

 Kıbrıs’ta yaşanan böylesi ciddi boyuttaki bir eylem hazırlığının tespit 

edilmesi adada yaşayan Türk ve Rum toplumları arasındaki barışı da örselediği 

belirtilmiştir (Özakman, 2012, s.17). Yunanistan takip eden yıllar içinde Osmanlı 

Devleti’nden bağımsızlığını kazandı. Bu bağımsızlık mücadelesi sırasında onbinlerce 

Müslüman’ın öldüğü belirtilmiştir (Toprak, 2012, s.120). Yunanlılar kurdukları 

devletin topraklarını Osmanlı Devleti toprakları üzerinden büyütme hedefindeydi. 

Yunanistan tarafından bağımsızlık mücadelesi sırasında ve bağımsızlık sonrasında 

Osmanlı idaresinde bulunan Girit, Kıbrıs gibi topraklarda Türkler ile birlikte 
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yaşayan, büyük çoğunlukta ‘megali idea’yı benimsemiş olan ve ‘enosis’ isteklerini 

sürdüren Rum toplumlarına, Yunanistan uyruğuna geçme hakkı verilmişti (Toprak, 

2012, ss.124-125; Göktürk, 2015, s.302). 

 Osmanlı Devleti’nin 300 yılı aşkın süredir Kıbrıs’ta sürdürülmüş yönetim 

Rusya ile savaş halinde bulunulduğu o süreçteki belli bazı sebeblerden dolayı, 

Osmanlı Devleti tarafından kiralama şeklinde ve geçici olma koşulu ile 1878 yılında 

İngiltere’ye bırakıldı (Açıkses & Cankut, 2014, s.1246). 300 yılı aşkın süre karma 

yaşamın bulunduğu Kıbrıs’ta, dil, din, ırk ayrımı bağlamında çatışma 

yaşanmamasına rağmen, adadaki Osmanlı idaresi sonrası Ingiliz idaresinin daha ilk 

yıllarından başlamak üzere, enosis için baskı yapan Kıbrıs Rum liderliğinin önemli 

etkisiyle iki toplum arasında gerginlikler başladı ve yıllar içinde yoğunlaştı. Adada 

iki toplum arasında yaşanan gerginlikler zaman zaman ise toplumlararası çatışma 

veya şiddet eylemlerine dönüşecek boyuta ulaştı (Göktürk, 2015, s.305). 

 Osmanlı Devleti’nin I. Dünya Savaşı’na İngiltere’nin karşısındaki grupta 

katılması sonrası ada, İngilizler tarafından tek yanlı olarak ilhak edildi ve 

Anadolu’daki Kurtuluş Savaşı sonrası Lozan Barış Antlaşması ile kurulan Türkiye 

Cumhuriyeti tarafından da bu eylem kabul edildi (Meydan Larousse, 1992, s.214). 

Kıbrıs Türk toplumu ise yaşanmış bu süreçlerde hem İngiliz sömürge yönetimine 

karşı hem de Rum toplumunun enosis mücadelesine karşı, Türk anakarasından 

herhangi bir destek olmaksızın adadaki Türk kültürünü koruma ve sürdürme 

mücadelesi içinde oldu (Özakman, 2012, ss.22-23). 

 Bu gelişmeler olurken Kıbrıs Rum toplumu ise enosis mücadelesini 

sürdürmeye devam etti. Adada 1931 yılında Kıbrıs Rum toplumu tarafından 

liderliğini de din adamlarının yaptığı büyük bir isyan hareketine girişti. İngiliz idaresi 

tarafından güçlükle bastırılan isyan eylemleri sonrasında da adada baskılı yönetimin 

başladığı bir döneme girildi. Baskıcı yönetim, 1939 yılında başlayan ve 1946 yılında 

biten II. Dünya Savaşı süresince de devam etti (Özakman, 2012, ss.48-49; Göktürk, 

2015, ss.315-323). 

 II. Dünya Savaşı sırasında adada yaşanmış birkaç savaş olayı dışında 

Kıbrıs’ta yaşayan halk savaşı direkt olarak yaşamadı. Fakat birçok Kıbrıslı Rum ve 

Kıbrıslı Türk İngiliz cephelerinde savaşa gönüllü şekilde katılmış olmasıyla ada 

insanı savaşı indirekt olarak yaşadı. Kıbrıslı Rumlar için savaşa katılmadaki büyük 

etken II. Dünya Savaşı sırasında Alman ve İtalyan birlikler tarafından işgal edilen 

Yunanistan’a destek olmak isteği iken, Kıbrıslı Türkler için ise savaş sırasındaki 
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adadaki kötü yaşam koşulları karşısında ailesi ve kendisinin geçimi için İngiltere’nin 

sunduğu olanaklardan yararlanabilmek büyük etken olmuştu (Keser, 2006a, ss.107-

108; Keser, 2011, ss.215-237). 

 İngiltere’nin II. Dünya Savaşı sırasında kendisine destek olarak cephelerde 

savaşa katılmasının da büyük etkisiyle savaş sonrası Kıbrıs’taki baskıcı yönetimi 

kaldırarak ada insanın yerel yönetimleree katılımının sağlaması için bir takım 

önerileri oldu. Kıbrıs Rum toplumu ise bu önerilere karşı olumsuz tutum ortaya 

koydu. Kıbrıs’taki İngiliz idaresinin baskıcı yönetimi ve ardından Yunanistan’ın 

işgal edildiği II. Dünya Savaşı sırasında Kıbrıs Rum toplumunun adada pasif geçen 

enosis mücadelesi bu dönemde yeniden aktif oldu (Özakman, 2012, ss.56-60; 

Göktürk, 2015, ss.321-323). 1950 yılı başında Kıbrıs Rum toplumu kendi arasında 

din adamlarının önderliğinde düzenlediği referandumda çıkan %96’lık ‘enosise evet’ 

sonucu, adada yaşayan Türk halkını yok sayan bir yaklaşımla Kıbrıs’taki tüm halkın 

%96’sının enosis istediği şeklinde dünyaya duyuruldu (Göktürk, 2015, ss.325-326).  

 

 2.3.3. Kıbrıs’ta Şiddet ve Terör Ortamının Başlaması: 1955-1959 

Olağanüstü Durum Yılları 

 1950 yılı başındaki ‘enosis’ plebisiti, İngiltere tarafından tanınmasada Kıbrıs 

Rum liderliğinin ve Yunanistan’ın yıllar içinde yaptıkları başvurular ile bu konu 

Birleşmiş Devletler (BM) Genel Kurulu’na taşınıp görüşüldü. Fakat BM Genel 

Kurulu’nda Kıbrıslı Rumlar ve Yunanistan için beklenen olumlu kararlar çıkmadı. 

Kıbrıs Rum liderliği ile Yunanistan tarafından enosis için yaptıkları siyasi çabalardan 

olumlu sonuçlar alınanmaması sonrası bu kez enosis amacı doğrultusunda sürdürülen 

siyasi mücadeleye ek olarak bu mücadeleyi daha da şiddetlendirebilmek için ‘Kıbrıs 

Mücadelesi Ulusal Örgütü (EOKA)’ adındaki, adada tedhiş ve terör faaliyetleri gibi 

şiddet içeren eylemleri gerçekleştirecek silahlı bir örgüt organize edildi (Göktürk, 

2015, ss.327-329). EOKA, Kıbrıs’ta 1955 yılında ilk olarak İngilizleri hedef alan 

eylemleri gerçekleştirerek çalışmaya başladı. EOKA’nın Kıbrıs’ta başlattığı bu şiddet 

içeren silahlı eylemler ile adada bir gerilla savaşı başladı (Bryant, 2012, s.6). 

 Kıbrıs’ta artan terör eylemleri sonrası İngiltere tarafından 1955 yılında 

Londra’da Kıbrıs meselesinin İngiltere, Yunanistan ve Türkiye arasında görüşüleceği 

üçlü bir konferans organize etti. Yunanistan bu konferansta enosis taleplerini 

tekrarlarken, Türkiye için ise bu konferans Kıbrıs meselesi ile ilgili tezlerini ve 

düşüncelerini sunma fırsatı oldu. Kıbrıs meselesinde Rum liderliğinin ve 
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Yunanistan’ın enosis baskılarının odağında olan İngiltere tarafından Kıbrıs 

meselesine Türkiye dahil edilerek meseleye taraf olması sağlandı. İngiltere, Türkiye 

ile adada kendisine enosis baskılarına karşı duracak bir başka destekçi bulmuş oldu. 

Ancak konferans sonunda mesele ile ilgili ülkeler arasında herhangi bir sonuca 

varılamadı (Açıkses & Cankut, 2014, s.1249). 

 Konferans sonrası adada devam eden terör eylemleri karşısında İngiltere, 

adaya gerilla savaşlarında ün yapmış Mareşal Sir Harding’i görevlendirildi. 1956 

yılında adadaki terör ortamının baş sorumlusu olarak değerlendirilen başpiskopos 

Makarios ile diğer din adamları adadan sürgün edildiler fakat bu durum da adadaki 

terör ortamını sona erdirmedi (AnaBritannica, 1994, s.435). Londra’daki konferansta 

Türkiye’nin Kıbrıs’ta yaşayan Türk varlığının korunması ve sürmesi konusundaki 

tutumu ile Kıbrıs Türk toplumu yıllardan beridir devam eden adadaki Türk varlığını 

koruma ve sürdürme mücadelesine güçlü bir siyasi destek almış oldu. Kıbrıs Türk 

liderliği ve toplumu konferans sonrası Türkiye’den alınan siyasi destek ile yıllardan 

beridir süren mücadeleler, Türkiye’nin konferansta sunduğu Kıbrıs’ta herhangi bir 

idare değişikliği olması durumunda ya Kıbrıs’ın bölünmesi (taksim) veya İngiltere 

adadan çıkacaksa adanın eski sahibi Türkiye’ye bırakılması şeklindeki Kıbrıs tezleri 

ve fikirleri doğrultusunda oldu (Yüksel, 2009, ss.169-170).  

 EOKA örgütünün silahlı eylemlerinde ilk başlarda hedefi İngilizler iken daha 

sonra kendileri gibi düşünmeyen Rum toplumundan bireyler ve zaman zaman da 

Türk toplumundan bireyler oldu (Yüksel, 2009, ss.169-170). Adada devam eden 

terör ortamı içerisinde iç güvenliği sağlamada yetersiz kalan İngiliz güvenlik 

birimlerine ek olarak bu dönemde Kıbrıs Türk toplumu kendi güvenliklerini 

kendilerinin oluşturduğu bölgesel ve yerel direniş grupları ile sağlamaya çalışmıştı. 

Ancak Yunanistan’dan eğitim, silah, malzeme gibi her türlü desteği alabilen 

EOKA’ya karşı Kıbrıs Türk toplumunun kendini savunabileceği yeterli donanımı 

yoktu (Açıkses & Cankut, 2014, s.1249). Kıbrıs Türk liderliği tarafından kendilerine 

yönelik olabilecek saldırılara karşı yeterli şekilde kendini savunabilmek için 

toplumsal mücadele veren bölgesel ve yerel direniş örgütlerinin tek çatı altında 

toplanacağı, Türkiye’den eğitim, silah, malzeme gibi desteğin ve donanımın 

sağlanacağı bir yeraltı örgütü olan ‘Türk Mukavemet Teşkilatı (TMT)’ kuruldu 

(Yüksel, 2009, ss.171-172). 

 Kıbrıs’ta yaşayan toplumlar için 1955 yılı sonrası yoğun şekilde belirsizlik ve 

korkunun hakim olduğu bir ortam vardı (Galatariotou, 2008, s.849). 1955-1958 
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dönemi Kıbrıs’ta olağanüstü durum yılları olarak nitelendirilmektedir. İki toplumun 

da sahip oldukları gizli ve silahlı yeraltı örgütleri toplumlararası gerilim ve şiddet 

olaylarının yaşanmasında en büyük etken olmuştur (Gürel, vd., 2012 ss.5-6). 

Kıbrıs’ta 1955-1958 yılları arasında toplumlar hem kendi içinde hem de birbirleri 

arasında siyasi ve politik görüşlerdeki çatışmalar sonucu birçok yakma, yaralama, 

öldürme gibi intikam ve saldırı olayının olduğu vandalizm eylemleri yaşadı. 

Özellikle 1958 yılında Kıbrıs’taki gerek Türk toplumu ile İngiliz yönetimi arasında, 

gerekse Türk toplumu ile Rum toplumu arasındaki gerilimler ve şiddet olayları 

oldukça fazla olmuştur. 1958 yılı Haziran ve Temmuz aylarında ise toplumlararası 

şiddet zirve yaptı. Bu toplumlarası yoğun saldırı eylemleri iki yeraltı örgütünün 

ateşkes kararı alması ile ancak 1958 yılı Ağustos ayı başında sonlanabilmişti 

(Kızılyürek, 2015, ss.95-164). 1958 yılı yaz aylarındaki iki toplum arasında karşılıklı 

öldürme olaylarının olduğu bir sarmalın yaşanmasında, Gönyeli bölgesinde 12 

Haziran 1958 günü Kıbrıs Türk toplumundan bireyler tarafından Kıbrıs Rum 

toplumundan bireylerin öldürülmelerinin önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir 

(Bose, 2007, s.70). Özellikle 1950’li yılların sonlarındaki Kıbrıs’taki gelişmelerin 

büyük etkisiyle, adada yaşayan toplumların anavatanları olarak gördükleri 

Yunanistan ile Türkiye arasındaki güvensizlik hissi de artmıştır (Sandıklı & Kaya, 

2012, s.211). 

 

 2.3.4. Kıbrıs’taki Şiddet ve Terör Ortamına Bir Mola: Kıbrıs 

Cumhuriyeti 

 Özellikle yaz aylarında yoğun şiddet olaylarının yaşandığı 1958 yılı sonunda 

Kıbrıs meselesi yine uluslararası alanda tartışıldı. 1959 yılı başında ise Kıbrıs’ta 

Kıbrıs Türk ve Rum toplumlarının birlikte idaresinde olacağı bağımsız bir devletin 

kurulması için İngiltere, Yunanistan ve Türkiye arasında bir anlaşmaya varıldı 

(Göktürk, 2015, ss.335-336). İngiltere, Yunanistan, Türkiye, Kıbrıs Türk toplumu ve 

Kıbrıs Rum toplumu tarafından anayasasının hazırlanması ve kuruluş antlaşmalarının 

imzalanması ile 1960 yılında İngiltere, Yunanistan ve Türkiye’nin garantörü ve 

cumhurbaşkanının Rum, yardımcısının ise Türk olduğu Kıbrıs Cumhuriyeti ilan 

edildi (AnaBritannica, 1994, s.435). 
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 2.3.5. Kıbrıs’ta Büyük Travmaların Yaşandığı 1963-1974 Dönemi 

 Cumhuriyetin ilanından iki yıl kadar kısa bir süre sonra Kıbrıs Rum 

liderliğinin, anayasada Kıbrıs Türk toplumuna verilen hakları geriye götürme veya 

ortadan kaldırma ile ilgili olarak anayasa değişikliği isteği, iki toplum arasındaki 

gerilimi tekrar başlattı. Bu dönemde Kıbrıs Rum liderliği tarafından enosis amacı 

doğrultusunda, Kıbrıs Türk toplumunu önce devlet yönetiminden sonra da adadan 

ayrılmaya zorlanacağı, siyasi ve politik planlar ile silahlı mücadelenin de tasarlanmış 

olduğu bir plan olan ‘Akritas Planı’ hazırlandı (Tolgay, 1993, ss.30-60). Kıbrıs Rum 

liderliğinin Kıbrıs Türk toplumunun anayasal haklarını kısıtlama politikası, iki 

toplum arasındaki istikrarı bozdu ve adadaki toplumlararası çatışmalara sebep oldu 

(Sandıklı & Kaya, 2012, s.211). Akritas Planı’nın silahlı mücadele kısmı, 1963 yılı 

Aralık ayında eyleme konuldu (Tolgay, 1993, ss.56-60). Toplu ve düzenli bir şekilde 

Kıbrıs Türk toplumuna karşı saldırılar başladı (Açıkses & Cankut, 2014, s.1250).  

 1963 Kıbrıs Olayları sonrası adada 1974 Kıbrıs Savaşı’na dek sürecek 

toplumlararası bir savaş başladı. Kıbrıs Türk toplumu devlet yönetiminden ayrılmak 

zorunda bırakıldı. Kıbrıs Türk toplumu içerisinde yoğun yerinden edilme yaşantıları 

oldu. Kıbrıs Türk toplumu 1974 Kıbrıs Savaşı’na kadar adanın ancak %3’lük bir 

kısmında, çevreleri silahlı Rum ve Yunanlılar ile kuşatılmış askerleştirilmiş 

gettolarda ve enklavlarda çok ağır ve çok kötü yaşam koşullarında yıllarca yaşamak 

zorunda bırakıldı (Gürel, vd., 2012. ss.5-8). 1963 Kıbrıs Olayları, Kıbrıs Türk 

toplumu için toplumsal ve bireysel büyük travmaların başlangıcı olarak 

nitelenmektedir (Volkan, 2008, s.95). 1974 Kıbrıs Savaşı sonuna kadar da Kıbrıs 

Türk toplumunun maruz kaldığı şiddet, korku ve tehdit içeren travmatik olaylar 

değişen şiddetlerde yıllarca devam etti (Lytras & Psaltis, 2011, s.83). Ayrıca 1963-

1964 Kıbrıs Olayları adada yaşayan toplumların birbirinden farklı olarak anavatanı 

olarak gördükleri Yunanistan ve Türkiye arasındaki tarihsel düşmanlık algılarını 

tekrardan tazelemiş oldu. Bu olaylar, bu iki ülkenin birbirleri için karşılıklı olarak 

algıladıkları güvenlik tehditi algısını daha da gelişmesinde büyük etken oldu 

(Sandıklı & Kaya, 2012, ss.211-212). 

 Kıbrıs Rum toplumu içinde enosis için yıllar içinde bir cepheleşme olmuştu. 

Adada bu cepheleşme içinde Kıbrıslı Rum lider Makarios ve destekçileri ile ona 

muhalif olan Rum ve Yunan gruplar arasında yıllardan beridir süren siyasi ve politik 

gerilimler vardı. 15 Temmuz 1974 tarihinde muhalif gruplar tarafından özellikle 

Yunanistan’daki askeri cunta yönetiminin de büyük desteğiyle Makarios’a karşı 
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darbe yapılması ve Makarios’un destekçilerini öldürülmeye başlanmasıyla Kıbrıs’ta 

Kıbrıs Rum toplumu içinde bir iç savaş başladı (AnaBritanica, 1994, s.435; 

Galatariotou, 2008, ss.848-849). 

 1963 Kıbrıs Olayları da dahil Kıbrıs Türk toplumuna yönelik artan saldırı 

veya şiddetlenen durumlarda veya dönemlerde Türkiye, Rum liderliğine ve 

Yunanistan’a siyasi olarak nota vererek veya askeri müdahale olarak Kıbrıs’a savaş 

uçaklarını göndererek saldırı ve şiddet ortamının sonlanmasını bir şekilde 

sağlayabilmişti (Özakman, 2012, ss.188-232; Sever, 2012, ss.30-32). 15 Temmuz 

1974 tarihinde Makarios’a yapılan darbe Türkiye tarafından Yunanistan’ın 

yönetiminde bulunduğu askeri cunta tarafından Kıbrıs’taki enosisi hızlıca 

gerçekleştirmek için Kıbrıs’taki yönetime dıştan yapılmış bir müdahale olarak 

değerlendirilmekteydi. Ayrıca Türkiye tarafından, Kıbrıslı Rumlar arasında iç savaşı 

başlatan darbecilerin ilk hedefi kendileri gibi düşünmeyen Kıbrıs Rum toplumundan 

bireyleri etkisiz hale getirmek, daha sonraki hedefi ise enosis karşısında en büyük 

engel olarak gördükleri Kıbrıs Türk toplumu olacağı değerlendirilmişti (Manisalı, 

2000, ss.53-58). Bu değerlendirmelerin doğruluğu 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Türk 

askerlerinin Yunan kamplarında ulaşılmış olan 15 Temmuz 1974’te Makarios’a 

yapılmış darbenin planlarını da içeren ‘Iphestos Planı’ ile desteklenmekteydi (Atun, 

2015, s.229). 

 Türkiye, Kıbrıs’taki darbe sonrası adadaki gelişmeler ile ilgili olarak bir 

taraftan siyasi girişimlere diğer taraftanda Kıbrıs’a askeri çıkarma hazırlıklarına 

başladı. Türkiye, günler süren siyasi mücadelelerden sonuç elde edemeyince adadaki 

iç savaş ile yönetime dıştan yapılmış müdahaleyi bitirmek ve adada bir barış ortamı 

sağlamak amacıyla, Kıbrıs Cumhuriyeti’nin kuruluş antlaşmalarından olan Garanti 

Antlaşmaları’na dayanarak 20 Temmuz 1974 tarihinde Kıbrıs’a askeri çıkarma yaptı. 

Türk askeri kuvvetlerinin adaya havadan ve denizden yaptığı çıkarmalar Rum ve 

Yunan birlikler tarafından ateşle karşılık bulması 16 Ağustos 1974 tarihinde alınan 

ateşkes kararına dek sürecek 1974 Kıbrıs Savaşı başlattı (Özakman, 2012, ss.279-

442; Açıkses & Cankut, 2014, s.1255). 

 Adada yaşayan iki toplumun sahip olduğu dominant politik görüşler, 

birbiriyle tam zıt şekildeydi. 1974 Kıbrıs Savaşı, adada çeşitli dönemlerde yaşanmış 

olan etnik çatışma, savaş, soykırım, isyan, zorla yerinden edilme, işgal gibi çeşitli ve 

birçok travmatik olayı içine alan iki toplum arasındaki politik çatışmaların bir 

sonucudur (Neria, Bravova & Halper, 2010, s.2). 
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 2.3.6. 1974 Kıbrıs Savaşı Sonrası Kıbrıs Türk Kesmi ve Soğuk Savaş 

 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası adada yaşayan toplumlar yoğun yer değiştirme 

hareketi yapmak zorunda kaldı. Kıbrıs Türk toplumu adanın kuzeyinde, Kıbrıs Rum 

toplumu ise adanın güneyine toplandı (Gürel, vd., 2012, s.32). 1974 Kıbrıs Savaşı 

sonrası Kıbrıs Türk toplumunun 1963 yılı sonundaki toplumlararası çatışmalar ile 

başlayan etrafı Rum ve Yunan askeri güçler ile çevrilmiş, ambargoların ve 

izolasyonun uygulandığı getto ve enklavlardaki kötü ve onur kırıcı yaşam 

koşullarında, mahkumlar gibi sürdürülmüş yaşam sonlandı (Volkan, 2008, ss.95-98; 

Galatariotou, 2008, s.850). 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası Kıbrıs Türk toplumu için 

adanın kuzeyindeki homojen Türk bölgesinde kendilerini daha güvende hissedilen 

bir yaşam başladı (Volkan, 2008, ss.95-98). 

 Kıbrıs Türk toplumu için 1955-1974 yılları arasındaki süreç, şiddet 

olaylarına, silahlı çatışmalara ve savaşa bağlı olarak tehdit edilme, saldırıya uğrama, 

yerinden edilme, yaralanma, ölüm, kayıp edilme gibi birçok ağır travmatik olayın 

deneyimlendiği, tanıklık edildiği veya sonradan öğrenildiği travmatize edici bir 

süreçti (Uludağ, 2006; Volkan, 2008, ss.96-98; Papadakis, 2008, ss.3-4). 1974 Kıbrıs 

Savaşı sonrasında adada toplumlar arasında silahlı çatışmalar ve savaş yoktur 

(Manisalı, 2000, s.120). Bununla birlikte Kıbrıs’ta iki toplum arasında askeri 

anlamda ateşkes durumu sürmektedir (Üstügen, 2014, s.384).  

 Toplumlararası şiddet ve saldırı olaylarının şiddetlendiği 1967 Kıbrıs Olayları 

sonrası iki toplum, aralarındaki anlaşmazlıkları çözmek ve adada barış ortamı 

sağlayabilmek için toplumlararası görüşmelere başlamıştı (Tolgay, 1993, s.70). 1974 

Kıbrıs Savaşı nedeniyle kesilen görüşmeler savaş sonrası tekrardan başladı. Yıllarca 

süren görüşmelerden tekrardan Kıbrıs Rum ve Kıbrıs Türk toplumlarının birlikte 

yönetecekleri devlet modeli konusunda herhangi bir sonuç çıkmadı. 1963 Kıbrıs 

Olayları sonrası Kıbrıs Cumhuriyeti’nin tüm idaresini kuruluşunda ortakları olan 

Kıbrıs Rum toplumuna bırakmak zorunda kalan Kıbrıs Türk toplumu tarafından, 

adada yıllardır devletsiz statüde sürdürdükleri varlıklarını adanın kuzeyinde yaşadığı 

coğrafyada, 1974 Kıbrıs Savaşı’ndan yıllar sonra 1983 yılında Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti (KKTC) adı ile devletleştirip dünyaya da bu devletin bağımsızlık ilanı 

yapıldı (AnaBritannica, 1994, s.435). Fakat Kıbrıs Rum liderliği, Kıbrıs Türk 

toplumunun bağımsızlık ilanı sonrası, adada tek meşru devletin Kıbrıs Cumhuriyeti 

olduğu iddiası ile KKTC’nin bağımsızlığının tanınmaması ve yaptırımların 
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uygulanması için uluslararası alanda siyasi mücadele verdi (Yılmaz, 2014, ss.75-

111). 

 İki toplum arasında sıcak çatışmaların olduğu savaş ortamı olmamasına 

rağmen siyasi ve politik görüşlerinin çatışmasının bir sonucu olarak toplumların 

arasında bir ‘soğuk savaş’ vardır (Yılmaz, 2014, s.197). Kıbrıs Rum liderliği, 

KKTC’nin bağımsızlık ilanına karşı yaptığı siyasi mücadelelerinde başarılı oldu. 

Kıbrıs Rum liderliğinin başvuruları ile BM Güvenlik Konseyi’nde KKTC’nin 

ilanının geçersiz olduğu, KKTC’nin hiçbir dünya ülkesi tarafından tanınmaması ve 

KKTC’ye hiçbir dünya ülkesinin hiçbir alanda ilişki kurmaması ve yardımda 

bulunmaması gibi kararlar alındı. Bu kararlar ile adanın kuzeyinde yaşayan Kıbrıs 

Türk toplumu diğer dünya devletleri tarafından kendilerine amborgaların uygulandığı 

bir devlette dünyadan izole yaşama zorlanmaktadır. Bu kararlar ve uygulamalar iki 

toplum arasındaki soğuk savaşın bir sonucudur (Keser, 2006b, ss.179-180; Yılmaz, 

2014, ss.75-111). 

 Adanın kuzeyinde yaşayan Kıbrıs Türk toplumu özellikle ekonomik, siyasi, 

sosyal, kültürel, sportif alanlar gibi birçok alanda uluslararası izolasyonlara ve 

ambargolara maruz kalmaktadır (Şenay & Ekinci, 2014, ss.8-12; Keser, 2006b, 

ss.179-180). 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi ada genelinde enklavlarda ve kantonlarda 

dünyadan izole ve ambargolar altında yaşayan Kıbrıs Türk toplumu, savaş sonrası 

benzer şekilde adanın kuzeyinde bu kez devletleri KKTC’ye uygulanan izolasyon ve 

ambargolar altında yaşamaktadır. Savaştan yıllar sonra bu kez Kıbrıs Türk toplumu 

için adanın kuzeyinde bir görünmez bir enklav (invisible enclave) oluştu (Volkan, 

2008, ss.97-98). Adanı kuzeyinde yaşayan Kıbrıs Türk toplumunun idaresinde 

bulunduğu KKTC, dünya devletleri tarafından tanınmazken, adanın güneyinde 

yaşayan Kıbrıs Rum toplumu ise 1963 yılından beri tek başına idaresinde bulunduğu 

Kıbrıs Cumhuriyeti ile tüm Kıbrıs’ı uluslararası alanda temsil etmektedir (Yılmaz, 

2014, ss.75-84). 

 Volkan (2008, s.99) tarafından Kıbrıs Türk toplumunun travmatize olmaları 

1974 Kıbrıs Savaşı sonrası yavaşça ve daha az yoğun şiddette olsa da devam ettiği 

bildirilmiştir. 1974 Kıbrıs Savaşı ve öncesindeki toplumlararası gerilimlerin ve 

çatışmaların yaşandığı dönemlerde travmatize olan Kıbrıs Türk toplumu için 

savaştan yıllar sonra yaşamlarının geniş alanında dünyadan izole ve ambargolar 

altında sürdürmek zorunda bırakılmaları yalnızlığa iten ve travmatize edici 

özelliktedir (Gül, [17.03.2016]; Gül, [16.03.2016]). Bunlarla birlikte Kıbrıs sorunun 
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kapsamlı çözümü için toplum liderleri savaş sonrası tekrardan başlayan görüşmeri 

KKTC ilanında sonra da yıllarca devam ettirdi. Kıbrıs meselesinin uzun yıllar süren 

müzakereleri sonucunda 24 Nisan 2004 tarihinde ‘Annan Planı’ olarak da bilinen bir 

barış antlaşması iki toplumun referandumuna sunuldu. Bu barış antlaşmasına Kıbrıslı 

Türklerin büyük çoğunluğu ‘evet’ oyu kullanmasına rağmen Kıbrıslı Rumların büyük 

çoğunluğunun ‘hayır’ oyu vermesi antlaşmanın gerçekleşmesine engel oldu. 

Referandum sonrası süreçte barış planına dünyadaki statülerini değiştirme umudu 

taşıyarak olumlu tutum gösteren Kıbrıs Türk toplumuna, dünyadaki statülerinde 

herhangi bir değişiklik olmaması ve plana olumsuz tutum göstererek barış planın 

uygulanmasına engel olan Kıbrıs Rum toplumuna ise herhangi bir yaptırım 

uygulanmaması hatta referandumdan kısa bir süre sonra idaresinde bulunduğu Kıbrıs 

Cumhuriyeti’nin Avrupa Birliği tarafından birliğe tam üyeliğinin onaylanması büyük 

hayal kırıklığı yaşattı (Keser, 2006a, s.122). Referandum sonrası hayal kırıklıkları 

yaşatan bu süreç de Kıbrıslı Türklerin yeniden travmatize olmalarına neden olmuş 

önemli bir süreçtir (Volkan, 2008, s.99). 

 

 2.3.7. Gönyeli Bölgesinde Yaşayan Yerli Halkın Travmatik Savaş 

Yaşantıları, Kültürel Özellikleri ve Bölgenin Tarihi 

 Bu çalışma, 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında en ağır travmatik olayların 

yaşandığı bölgelerden biri olan Gönyeli bölgesinde yapılmıştır. Gönyeli bölgesinde 

yaşayan Kıbrıs Türk toplumu 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında savaşın birçok ağır 

travmatik etkisine maruz kalmış bir topluluktur  (Keser, 2013b, s.93; Çetiner, 2007, 

ss.68-75; Ömerağa, 2005, s.64; Erdem, 1999, s.24). 

 Gönyeli bölgesinde yaşayan Kıbrıs Türk toplumu 1974 Kıbrıs Savaşı’ndan 

ayrı olarak, adadaki iki toplum arasındaki gerilim, şiddet ve çatışmaların yaşandığı 

savaş 1974 öncesi dönemlerde de birçok travmatik yaşantılara maruz kalmış bir 

topluluk olmuştur. Kıbrıs’taki toplumlararası şiddetin en zirve yaptığı 1958 yılında, 

Gönyeli’de ‘Kördümen Olayı (Kondemenos Event)’ olarak da bilinen tüm adayı 

sarsan özellikte büyük bir travmatik yaşantı oldu (Kızılyürek, 2015, ss.94-134; Paşa, 

2011a; Paşa, 2011b). Bu olay, Kıbrıs’ta yaşayan Türk ve Rum toplumları arasında 

yaşanmış ilk kitlesel travma olma özelliğindedir (Galatariotou, 2008, p.856). Bu 

travmatik yaşantı sonrası bölgede yaşayan topluluk yıllarca bölgeye gelebilecek 

herhangi bir saldırıya karşı güvenlik tedbirlerini alarak yaşadı. Ayrıca bölge insanı 



40 
 

çok uzun süre kendilerine yapılabilecek saldırı tehditini ve korkusunu hissederek 

yaşam sürdürmüştü (Ömerağa, 2006, s.177). 

 1963 Kıbrıs Olayları’nın başladığı dönemde Gönyeli bölgesinde yaşayan 

Kıbrıs Türk toplumu ve özellikle Gönyelili mücahitler, toplumlararası çatışmaların 

travmatik etkisine maruz kalmışlardı (Keser, 2013a, s.47; Özakman, 2012, s.184; 

Ömerağa, 2005, s.64; Tolgay, 1993, s.84). Kıbrıs Rum liderliği ve EOKA örgütünün 

Kıbrıs Türk toplumu bireylerinin kitlesel şekilde öldürülmelerini de içeren bilindik 

iki plan vardır. Bunlardan biri ‘Akritas Planı’dır ve 1963 Kıbrıs Olayları bu plana 

göre yapılmıştır. Lefkoşa’da yaşayan Kıbrıs Türk toplumunun bağlarının, başkentten 

silahlı saldırılar ile koparılması ve başkentin mutlak hakimi olabilmenin amaçlandığı 

Akritas Planı içinde yer alan askeri planlarda, Gönyeli bölgesine yapılacak saldırılar 

da yer almaktaydı (Tolgay, 1993, ss.45-56). Akritas Planı’na göre başlayan ve 

günlerce süren her iki toplumun milis güçleri arasındaki silahlı çatışmaların olduğu 

1963 Kıbrıs Olayları, özellikle Lefkoşa ve Gönyeli bölgesinde yoğun yaşanmıştı 

(Keser, 2013a, s.47). 

 Makarios’a darbe yapan EOKA-B örgütü tarafından hazırlanmış Kıbrıs Türk 

toplumunun kitlesel imhasını da amaçlayan bilindik bir diğer plan da ‘Iphestos 

Planı’dır (Atun, 2015, s.229). Iphestos Planı, 15 Temmuz 1974 darbesi ile 

uygulanmaya başlandı. Bu planda darbeci örgüt, Kıbrıs’taki yönetim idaresine 

geçtikten sonra Kıbrıs Türk toplumunu silahlı saldırılar ile topyekün imha etmeyi 

amaçlamıştı. Bu planda, darbeci örgüt tarafından Kıbrıs Türk toplumunun kitlesel 

imhasını hedefleyen saldırılarının özellikle Gönyeli bölgesinin de içinde bulunduğu 

bölgelerde yapılmaya başlanması amaçlanmıştı. Fakat Türkiye’nin adaya askeri 

çıkarma yapmasıyla, planın bu aşamasına geçilemedi (Gibbons, 2001). 

 Stratejik konumu sebebiyle Kıbrıs Türk toplumu tarafından, Kıbrıs Rum 

liderliğine ve EOKA örgütlerine karşı Kıbrıs’ta 1963-1974 yılları arasında 

sürdürülmüş toplumsal direniş mücadelesindeki en kritik bölge, bu mücadelenin 

merkezi olarak da nitelendirilen ‘Üçgen Bölge’ydi. En önemli Türk kantonlarından 

bir olan üçgen bölgenin merkezinde ise Gönyeli bulunmaktaydı (Özakman, 2012, 

s.157; Çetiner, 2007, ss.25-32).  Gönyeli, bölgedeki stratejik konumu nedeniyle 

Kıbrıs Türk toplumunun direniş mücadelesinde en kritik bölgelerden biri olmuştu 

(Paşa, 2011a). 

 Kalabalık bir Türk kantonu olan üçgen bölge, 1963 Kıbrıs Olayları sonrası 

Kıbrıs Türk toplumunun silahlı savunmasını yapan TMT ile Kıbrıs Cumhuriyeti’nin 
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kuruluş antlaşmalarınca adada bulunan Türkiye Silahlı Kuvvetleri’nin (TSK) bir 

birliği olan Kıbrıs Türk Kuvvetleri Alayı (KTKA)’nın merkezlerinin olduğu bir 

bölgeydi (Özakman, 2012, s.252). İçinde Gönyeli’nin de bulunduğu üçgen bölge, 

Rum ve Yunan askeri liderler tarafından da kritik önemde bir bölge olarak 

değerlendirilmiş, özellikle 1963-1964 Kıbrıs Olayları sonrası 1974 Kıbrıs Savaşı’na 

kadar olan 11 yıllık dönemde kalabalık askeri personel ve ağır silah gücü ile 

kuşatılmış bir bölge olmuştu. Hatta kritik önemdeki bu bölgeyi kontrol altında 

tutabilmek için Rum ve Yunan askeri birlikler tarafından adadaki kuvvet çoğunluğu, 

Gönyeli’nin de içinde bulunduğu üçgen bölgeye odaklanmıştı (Çetiner, 2007, ss.25-

35). 

 Üçgen bölge, hem Türkler hem Rumlar için adada çıkacak bir savaş 

durumunda adanın kalbi olarak nitelendirilmiştir. Ayrıca hem Türkler hem Rumlar 

tarafından, savaş sırasında bu bölgede elde edilecek üstünlük, savaşın gidişatına etki 

edecek en önemli durumlardan biri olarak değerlendirilmiş ve askeri savaş stratejileri 

ve planları buna göre şekillendirilmişti (Çetiner, 2007, s.183). 

 Rum ve Yunan askeri liderler tarafından, Türkiye’nin adaya askeri 

çıkarmasına karşı uygulamak için hazırlanmış savaş planı olarak ‘Afrodit Planı’ 

vardı. Türkiye’nin adaya Girne’den deniz, Gönyeli ve çevresine ise havadan askeri 

çıkarma yapması durumunda, Rum ve Yunan askeri birlikler Afrodit Planı’nın Velos 

Planı’na göre eyleme geçecek veya savaşacaktı. Velos Planı’na göre Girne’ye 

denizden çıkacak kuvvetler ile Gönyeli ve civarına havadan inecek kuvvetlerin 

birleşmesi engellenecekti. Velos Planı’nda Rum ve Yunan askeri birliklerin Ortaköy 

ve Gönyeli’yi ağır silah baskısı altına alması ve tank birliğinin de Gönyeli’ye taaruz 

yapmasıyla bu bölgeleri ve bölgedeki kuvvetleri imha etmek amaçlanmıştı (Çetiner, 

2007, ss.33-35). 

 Türkiye’nin Kıbrıs Cumhuriyeti’nin kuruluş antlaşmalarında sahip olduğu 

adaya askeri müdahale etme hakkının doğduğu durumda uygulanacak Kıbrıslı Türk 

mücahit ve Türkiye askeri liderler tarafından hazırlanmış ‘Yıldız Plan’ları vardı. 

Kıbrıslı Türk mücahitler ve Türkiye askeri kuvvetleri, Türkiye’nin Kıbrıs’a 

müdahale hakkı doğduğu bir durumda, Girne’den deniz çıkarması, Gönyeli ve 

civarına havadan indirme yapılacağı, ardından denizden çıkan ve havadan inen 

birliklerin birleşmesinin sağlanacağı ve bu kevvetlerin birleşmeleri sonrası üçgen 

bölgenin kontrolünü sağlamak gibi amaçların da olduğu ‘Yıldız-Atma-4’ savaş 

planına göre eyleme geçecek veya savaşacaktı. (Çetiner, 2007, ss.32-50). 
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 Üçgen bölgede yaşayan Gönyelili sivil halk ile mücahitlik yapan bireyler, her 

iki toplumun askeri güçlerinin hazırladığı savaş planlarında olası bir savaş 

durumunda yaşanacak en kritik silahlı çatışmaların ve savaş yaşantılarının 

merkezinde olma riski taşıyan bir popülasyon olduğu anlaşılmaktadır. 1974 Kıbrıs 

Savaşı da bu savaş planlarında önceden öngörüldüğü şekliyle başladı ve şekillendi. 

20 Temmuz 1974 günü başlayan savaşın ilk eylemi, Türk askerinin paraşütler ve 

helikopterler ile ağırlıklı olarak Gönyeli ile Gönyeli’nin çok yakın çevresine inmesi 

oldu (Çetiner, 2007, s.69). Gerek sivil gerekse askeri sayı açısından adanın en 

kalabalık Türk kantonu olan üçgen bölge yıllarca zaten Rum ve Yunan askeri 

kuvvetler tarafından kuşatılmış bir bölge olma özelliğindeydi. Türkiye’den hava 

indirme yapılarak bölgeye taşınan askerler ile askeri açıdan daha da kalabalıklaşan 

üçgen bölge Rum ve Yunan askeri kuvvetler tarafından daha da büyük bir hedef 

haline geldi. Özellikle Gönyeli bölgesinde mevzilenmiş KTKA ile üçgen bölgenin 

Gönyeli ve diğer kritik arazi parçalarında mevzilenmiş Gönyelili mücahitler Rum ve 

Yunan kuvvetlerden gelen ateş saldırıları ile savaşmaya başlandı  (Özakman, 2012, 

s.157; Çetiner, 2007, ss.23-93). 

 Savaşlar sırasındaki en kanlı çatışmalar şehirlerin kuşatılması sırasında 

yaşandığı belirtilmektedir. Kuşatılmış şehirlerde bulunan askeri ve sivil popülasyon, 

düşman saldırılarına hedef olur ve özellikle düşman topçu ateşine yoğun şekilde 

maruz kalır (Larousse des Jeunes, 1993, s.3605). İki Yunan savaş jeti tarafından 

savaşın daha başlarında Gönyeli ve üçgen bölgedeki Gönyelili mücahitlerin savaştığı 

bazı mevziler ve yerler bombalanmıştı (Sever, 2012, ss.123-126; Üstügen, 2014, 

s.155). 1963 Kıbrıs Olayları sonrası kuşatılmış bölge olma özelliğindeki Gönyeli, 

1974 Kıbrıs Savaşı’nın başlamasıyla Rum ve Yunan askeri güçler tarafından top ve 

havan gibi ağır silahlar ile aralıksız şekilde günlerce süren, çok yoğun ateş altına 

alındı. 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Gönyeli’ye bombardıman yanında tank birliği ve 

yaya birlikler tarafından da taaruzlar yapıldı (Sever, 2012, ss.59-68; Özakman, 2012, 

ss.358-375; Çetiner, 2007, ss.69-93; Ömerağa, 2006, s.171). 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında bölgede yaşanan yoğun bombardımandan dolayı Gönyeli bölgesinde 

bulunan küçük hastane de kapatılmıştı (Keser, 2013b, s.166). Günlerce bombardıman 

altında kalan ve taaruz yapılan Gönyeli’nin özellikle 20 Temmuz 1974 gecesi o 

geceyi yaşayanlar tarafından bölgede ve yakın çevrede çıkan yangınlar ve yapılan 

bombardımanların da etkisiyle gündüz gibi aydınlık olduğu tasvir edilmektedir 

(Erdem, 1999, s.24). 
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 Gönyeli’ye yapılan yoğun bombardıman sonucunda bölgede birçok ölüm, 

yaralanma ve birçok mülkün hasar görmesi gibi travmatik yaşantılar oldu (Keser, 

2013b, s.93). Gönyeli’de bulunan yerli sivil halk, günlerce yaşadıkları yerlerin 

bombardıman altında kalması, yangınların çıkması gibi birçok savaşın ağır travmatik 

etkisine maruz kaldılar (Ömerağa, 2006, s.174; Erdem, 1999, s.24). Özellikle 

St.Hillarion ve Boğaz bölgeleri gibi üçgen bölgenin Gönyeli dışındaki diğer kritik 

noktalarındada bulunan Gönyelili mücahitlerin deneyimlediği savaş yaşantıları da 

ağır derecede travmatik yaşantılardı (Sever, 2012, ss.87-101; Özakman, 2012, 

ss.375-396; Çetiner, 2007, ss.81-84; Ömerağa, 2006, ss.171-173; Erdem, 1999, s.23). 

Gönyeli ve üçgen bölgenin diğer kritik noktalarında 20 Temmuz 1974 gecesini 

yaşamış birçok kişi tarafından o gece ‘cehennem gecesi’ olarak nitelendirilerek 

bölgede yaşanılan savaş yaşantılarının ne kadar ciddi derecede zorlayıcı olduğu 

özetlenmeye çalışılmıştır (Üstügen, 2014, s.135; Özakman, 2012, s.381; Artuç, 1989, 

s.200). 

 Bölgedeki ağır savaş yaşantılarının hafiflemesi ancak savaşın başlamasından 

üç gün sonra 23 Temmuz 1974 günü, denizden çıkarma yapan birliklerin bölgeye 

ulaşması sonrası verilen ateşkes ile oldu. Ateşkesin sonlanması sonrası 14 Ağustos 

1974 günü Lefkoşa’yı kuzey ve güney olarak ayıran sınıra kadar, Gönyeli’nin 

güneyine doğru, aralarında birçok Gönyelili mücahitin de bulunduğu askeri taaruz 

harekatı oldu. Bu taaruz sırasında taaruz edilmiş bölgede yine 1974 Kıbrıs Savaşı’nın 

çok ağır savaş yaşantıları yaşanmıştı (Keser, 2013b, ss.307-308; Sever, 2012, ss.199-

201). 

  Gönyeli, 1571 yılında adayı fetheden Osmanlı Devleti döneminde homojen 

şekilde Türk toplumunun yaşadığı, karma yaşamın hiç olmadığı bir bölge oldu 

(Ömerağa, 2006, s.175). Bölgede yaşayan yerli halkın sahip olduğu içe dönük yaşam 

tarzına göre şekillenmiş kendine has sosyal ve kültürel yapılanması olmuştur. 

Gönyeli’de yaşayan yerli halkın, II. Dünya Savaşı’na kadar bu sosyal ve kültürel 

değerlere tutuculuk derecesinde bağlılıkları olduğu belirtilmektedir. O kadar ki 

Gönyeli’de yaşayan yerli toplumun sahip olduğu içe dönük yaşam tarzı nedeniyle 

bölgeye yakın yerleşimlerde yaşayan diğer Türk topluluklar da dahil adada yaşayan 

diğer Türk ve Rum topluluklar ile pek etkileşime giren bir topluluk olmamıştır. II. 

Dünya Savaşı sonrası ise bölgede yaşayan yerli halk dışa dönük yaşam tarzına geçiş 

başladı ve bu, sahip olunan birçok sosyal ve kültürel değeri olumsuz yönde etkiledi. 

II. Dünya Savaşı sonrası bölgede yaşayan yerli halk tarafından savaşın sosyal ve 
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psikolojik yaşamdaki olumsuz etkileri bir derecede deneyimlenmiş ve hissedilmeye 

başlanmıştı (Çoban, 2005). 

 II. Dünya Savaşı sonrası döneme kadar diğer bölgelerde yaşayan halk ile pek 

etkileşimleri olmayan Gönyeli’de yaşayan yerli halk, Kıbrıs’taki şiddet ve çatışma 

yaşanan çeşitli dönemlerde travmatik yaşantılardan yerinden edilme yaşamamış bir 

popülasyondur. Fakat travmatik bu dönemlerde yerinden edilme yaşamış Kıbrıs Türk 

toplumundan bireylerin bölgelerine sığındığı bir popülasyon oldu (Uludağ, 2006, 

s.372; Çoban, 2005, s.13). 1958 yılı yaz aylarında Kıbrıs’ta iki toplum arasındaki 

şiddet olaylarının arttığı dönemde Gönyeli’ye, kendi bölgelerindeki artmış şiddet 

olayları ve güvensiz ortamdan dolayı sığınan birçok Kıbrıslı Türk oldu (Kızılyürek, 

2015, ss.95-134). Gönyeli, 1963 Kıbrıs Olayları sırasında ve sonrasında da yerinden 

edilme yaşayan Kıbrıslı Türk bireyler için güvenli bölge olarak değerlendirilen bir 

bölge olmuştu. 1963-1964 Kıbrıs Olayları sırasında ve sonrasında Gönyeli’ye 

yaşanmış göç hareketi ise, 1958 yılındakinden kat kat daha kalabalık olmuştu (Keser, 

2013a, ss.63-103; Patrick, 1976, ss.284-285). Ayrıca bu dönemde KTKA da 

Lefkoşa’da bulunan adadaki ilk kamp yerini terk etmiş, Ortaköy ve Gönyeli’ye gelip 

yeni kampını kurmuştu (Özakman, 2012, ss.184-190; Tolgay, 1993, s.69). 

  İki toplum arasında şiddet ve gerilimli olayların yaşandığı dönemlerde 

Gönyeli’ye gelen göçlerin, burada yaşayan yerli halkın psikolojik yaşamlarında 

olumusuzluğa neden olmuştur. Özellikle 1958 yazında Gönyeli’ye apar topar gelen 

yerinden edilmiş bireylerin yaşadığı travma kadar bölgede yaşayan yerli halk için de 

büyük bir travma olmuştu (Kızılyürek, 2015, ss.95-134; Paşa, 2011a; Paşa, 2011b). 

1963-1964 Kıbrıs Olayları’nın daha başındada Gönyeli’ye olaylar nedeniyle adanın 

çeşitli bölgelerinden zorla yerinde edilme yaşamış bölgede yaşayan nüfusun en az 

beşte biri kadar kalabalık bir kitle gelip yerleşmişti (Keser, 2013a, ss.63-103). Bu 

dönemde ada genelinde zorla yerinden edilen bireylerin yaşadığı travmalardan en az 

onlar kadar güvenli bölge olarak nitelenip sığınılan bölgelerde yaşayan yerinden 

edilme yaşamamış toplum bireyleride olumsuz etkilenmişti (Bryant, 2012, s.7). 1974 

Kıbrıs Savaşı sonrasında da Gönyeli’ye göçler sürmüştür. Özellikle Kıbrıs 

konusundaki belirsizlikle yerinden edilme yaşamış toplum bireyleri tarafından 

güvenli bölge olarak nitelenen bölgelerden biri olarak Gönyeli’ye yoğun göç 

eylemleri olmaktadır (Gönyeli, [22.09.2015]). 

 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi Gönyeli’de yaşayan yerli halk, özellikle 1955-1959 

olağanüstü durum yılları ve 1963-1964 Kıbrıs Olayları sırasında yaşanan şiddet, 
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çatışma ve savaş yaşantıları gibi ağır travmatik olayları çok yakından yaşayan ve bu 

zorlu süreçler sırasında ve sonrasında zorla yerinden edilme yaşayan popülasyonların 

yaşadıkları bölgelerine sığındığı yerinden edilme yaşamayan bir popülasyon oldu. 

Zaten 1974 Kıbrıs Savaş öncesi ağır travmatik yaşantıları olan Gönyeli’de yaşayan 

yerli halk, 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ise savaşın ağır travmatik yaşantılarını 

deneyimledi. 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası süreçte ise Gönyeli’de yaşayan yerli halk 

yine yerinden edilme yaşamış ve yerinden edilme riski taşıyan bölgelerde yaşayan 

bireylerin güvenli olarak nitelenerek yoğun göç hareketine şahitlik etmektedir. Gerek 

sivil gerekse mücahit olarak 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Gönyeli ve yakın 

çevresinde savaşı yaşamış olan zorla yerinden edilememiş bu bölgenin insanı, sahip 

oldukları tüm bu özellikler ile yüksek derecede travmatize olma riski taşıyan bir 

popülasyon olarak değerlendirilmiştir. 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ağır travmatik 

olayları bu bölgede yaşayan ve maruz kaldıkları birçok travmatik savaş yaşantıları ile 

ilişkili olarak ruhsal sağlıklarının ciddi şekilde etkilenme riski de bulunan bu 

popülasyondan bireyler bu çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. 

 

2.4. Literatürde 1974 Kıbrıs Savaşı Sonrası Kıbrıs Türk Toplumu Bireyleri ile 

Yapılmış Psikolojik Araştırmalar 

 Kıbrıs’taki toplumlararası çatışmaları ve savaşı deneyimlemiş kişilerden 

oluşan örneklemler ile yapılmış klinik çalışmalarda da literatür ile benzer şekilde bu 

kişilerdede savaştan uzun yıllar sonra savaş ile ilişkili devam eden çeşitli 

psikopatolojik semptomların ve psikopatolojilerin bulunduğu bildirilmiştir 

(Hüdaverdi, 2003; Ergün, vd., 2008, ss.20-28; Şimşek, 2015; Yontucu & Okray, 

2015, ss.55-64). 

 1974 Kıbrıs Savaşı veya adada çeşitli dönemlerde yaşanmış toplumlararası 

silahlı çatışmalara maruz kalan olgular ile yapılmış klinik çalışmalarda da, literatür 

ile benzer şekilde savaştan uzun yıllar sonra savaş ile ilişkili gelişen TSSB 

bulunduğu bildirilmiştir. Ergün, vd. (2008, s.25) tarafından 1974 Kıbrıs Savaşı’ndan 

30 yılı aşkın bir süre sonra yapılan çalışmada, savaşta yerinden edilme yaşamış 

olgularda edilme yaşamayanlara göre daha anlamlı seviyede TSSB semptomlarına 

sahip oldukları ve zorla yerinden edilerek travmatize edilmiş olguların %20’sinde 

TSSB geliştiği bildirilmiştir. Şimşek (2015, s.63) tarafından tarihte 1964 Kıbrıs 

Erenköy Olayları olarak da bilinen Erenköy bölgesinde iki etnik toplumun aylarca 

silahlı sıcak çatışmalarının yaşandığı savaşta savaşmış veteranların olduğu örneklem 



46 
 

ile stresli ve travmatik savaş yaşantılarından 52 yıl sonra yapılan çalışmada, olgular 

arasında %48 oranında TSSB yaygınlığu bulunduğu bildirilmiştir. Yontucu & Okray 

(2015, s.62) tarafından 1958 ve 1963 Kıbrıs Olayları’nı yaşamış ve 1974 Kıbrıs 

Savaşı’nda savaşmış veteranlardan oluşan örneklem ile 1974 Kıbrıs Savaşı’ndan 40 

yıl, adada toplumlararası şiddetin yoğun olduğu  ve travmatik olayların yaşandığı bir 

dönem olan 1958 Kıbrıs Olayları’nın üzerinden 57 geçtikten sonra yapılan 

çalışmada, olgular arasında %86,9 oranında TSSB yaygınlığı bulunduğu 

bildirilmiştir. 

 Ergün (2006, s.66) tarafından Kıbrıs’taki travmatik çatışma ve savaş 

yaşantıları bulunan olgular arasında depresyon düzeylerinin yerinden edilme 

yaşayanlarda yerinden edilme yaşamayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Gökçe (2016, s.54) tarafından yapılmış KKTC’deki majör 

depresyon yaygınlığını ve risk faktörlerini araştıran çalışmada KKTC’deki majör 

depresyon yaygınlığının %23,4 oranında olduğu, bu oranın dünya standartlarının 

üzerinde bir oran olduğu bildirilmiş ve toplumun yakın geçmişteki savaş 

yaşantılarına sahip olması, içinde yaşadıkları devletin uluslararası alanda tanınmamış 

bir durumda olması ile Kıbrıs Sorunu’nun çözümü konusundaki belirsizlik, toplumda 

bu psikopatolojinin gelişiminde ve yüksek düzeyde olmasında en temel faktörlerden 

olduğu bildirilmiştir.  

 Hüdaverdi (2003, ss.58-60) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yaptığı çalışmada, 

savaşta yakınını kaybeden bireylerde kaybetmeyenlere göre fobik kaygı düzeylerinin 

istatiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 Ergün (2006, s.66) tarafından Kıbrıs’taki travmatik çatışma ve savaş 

yaşantıları bulunan olgular arasında somatizasyon düzeylerinin yerinden edilme 

yaşamayanlarda yerinden edilme yaşayanlara göre göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Hüdaverdi (2003, s.57) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yaptığı çalışmada ise adadaki toplumlararası savaşta sıcak silahlı çatışmaya şahit 

olanlarda olmayanlara göre somatizasyon düzeylerinin istatiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 Volkan (1979, ss.239-262) tarafından 1974 Kıbrıs Savaşı ile ilişkili olarak 

obsesif-kompulsif bozukluk semptomları gelişen vaka bildirilmiştir. Hüdaverdi 

(2003, s.57) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yaptığı çalışmada ise adadaki toplumlararası 

çatışma ve savaş dönemlerinde yerinden edilme yaşayanlarda yaşamayanlara göre ve 

savaş sonrası yeniden dizayn olan adanın kuzey kesminde yaşayan Kıbrıs sorununun 
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olası çözümü ile tekrardan yerinden edilme yaşama riski olanlarda olmayanlara göre  

OKB düzeylerinin istatiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. 

 Çakıcı, M., Çakıcı, E., Karaaziz, Tutar & Eş (2014b, ss.163-165) tarafından 

Kuzey Kıbrıs’ta yapılan çalışmada, toplumdaki sigara, alkol, özellikle esrar ve 

bonzai gibi madde kullanım yaygınlığının yüksek seviyelerde olduğu, ve yıllar içinde 

bu oranların giderek artış gösterdiği bildirilmiştir. Psikiyatr Dr. Abidin Akbirgün 

(Aydın, 2017, s.6) tarafından Kuzey Kıbrıs’taki alkol ve madde bağımlılığı nedeniyle 

2011-2016 yılları arasındaki yatılı tedavi alan toplum bireylerinin sayısının giderek 

arttığı ve 2011 yılında alkol ve madde bağımlılığı için toplam 50 yatılı tedavi gören 

birey varken, yıllar içinde bu sayının %162 oranı gibi çok yüksek bir oranda artış 

göstererek 2016 yılında 131’e ulaştığı belirtilmiştir. Ayrıca Çakıcı M., Çakıcı E., & 

Karaaziz (2014a, s.7) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada, toplumda 

kumar oynama davranışının yaygın olarak görüldüğü, toplumdaki patolojik kumar 

oynama davranışı veya bağımlılığı oranlarının dünyada en yüksek olduğu Asya 

ülkelerinden daha yüksek oranlarda bulunduğu, ve yıllar içinde bu oranların giderek 

yükseldiği bildirilmiştir. 

 Psikiyatr Dr. Abidin Akbirgün (Aydın, 2017, s.6) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yaşayan toplum içinde kişilik bozukuluklarının artış gösterdiği ve toplum 

bireylerinde diğer psikopatolojilere nazaran daha yoğun olarak kişilik bozukluğu 

psikopatolojisi ve kişilik bozukluğu semptomları bulunduğu değerlendirilmektedir. 

 Hüdaverdi (2003, ss.58-60) tarafında Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 

savaşta yakınını kaybeden olgularda kaybetmeyenlere göre psikotizm düzeylerinin 

istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 Yontucu & Okray (2015, ss.55-64) tarafından yapılan çalışmada da Kıbrıs’ta 

toplumlarası çatışma ve savaş dönemlerini deneyimlemiş TSSB semptomlarına sahip 

olgularda yüksek oranda intihar düşüncesi veya girişimi oranlarına sahip oldukları  

bildirilmiştir. 

 Kıbrıs Türk toplumu, 1955-1974 yılları arasındaki dönemde yoğun şekilde 

terör olayları, yerinden edilme, silahlı çatışmalar, savaş gibi çeşitli travmatik 

yaşantılara maruz kaldı. Kıbrıs Rum liderliği tarafından 1963-1964 Kıbrıs Olayları 

sonrası Kıbrıs Türk toplumunun dünyadan izole ve ambargolar altında kötü yaşam 

koşulları altında enklavlarda ve gettolarda yaşam sürmeye zorlanması da Kıbrıs Türk 

toplumu için yoğun ve ağır stres verici bir başka koşuldu. 1974 Kıbrıs Savaşı 
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sonrasında ise iki toplum arasındaki anlaşmazlıklar sürmektedir. 1974 Kıbrıs Savaşı 

sonrası adanın kuzeyinde toplanan Kıbrıs Türk toplumunun bu coğrafyada kurmuş 

olduğu KKTC devleti, iki toplum arasındaki anlaşmazlıkların bir sonucu olarak 

dünyadan izole ve ambargolar altında olan bir devlettir. Dünyadan izole ve 

ambargolar altında sürdürülen yaşam Kıbrıs Türk toplumu için travmatize edici 

özellikte yaşantılardır. Yakın geçmişte dünyadan izole ve ambargolu yaşamı 

sonlandırmak için bir umut olarak olumlu tutum gösterilmiş olan Annan Planı 

referandumu sonrası yaptırımlarda önemli değişiklikler olmaması da Kıbrıs Türk 

toplumu için önemli bir başka travmatize edici toplumsal süreç olmuştur (Volkan, 

2008, ss.97-99).  

 KKTC’nin bağımsızlık ilanı sonrası Kıbrıs Rum liderliğinin yapmış olduğu 

itirazlar ile uluslararası toplumun adada iki ayrı egemen devletin hukuken geçersiz 

olduğu gerekçesiyle uyguladığı izolasyonlar ve ambargolar adanın kuzey kesminde 

egemen şekilde yaşayan Kıbrıs Türk toplumunu cezalandırmak amacıyledir. Adanın 

kuzeyinde egemen olarak bulunduğu coğrafyada kurulmuş olan devlete uluslararası 

toplumun izolasyonlar ve ambargolar uygulaması ve Kıbrıs Cumhuriyeti’nin 

idaresindeki Kıbrıs Rum toplumunun ise uluslararası alanda tüm adanın tek 

temsilcisi kabul edilmesi Kıbrıs Türk toplumu tarafından haksızlık ve adaletsizlik 

olarak hissedilmektedir. KKTC’ye yapılan bu uygulamaların Annan Planı sonrasında 

da devam ettirilmesi veya bir başka deyişle Kıbrıs Türk toplumunun 

cezalandırılmaya devam edilmesi, Kıbrıs Türk toplumu tarafından daha yoğun 

şekilde haksız ve adaletsiz olarak hissedilmektedir (Yılmaz, 2014, ss.247-251). 

 Vamık Volkan (Ülker, 2016, ss.16-17) tarafından savaş sonrası adanın 

kuzeyinde kurulmuş devletlerinde uluslararası toplumun uyguladığı izolasyon ve 

ambargolara maruz kalan ve devam eden Kıbrıs Sorunu ile ilişkili olarak Kıbrıs’taki 

belirsizlik ortamı içinde yaşayan Kıbrıslı Türklerin toplumsal psikolojilerinde 

belirgin şekilde aşağılanma, küçük görülme ve eşit görülmeme duygularının olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca Kuzey Kıbrıs’ta yaşayan Kıbrıs Türk toplumu belirgin şekilde 

dünyadan dışlanmışlık, mağduriyete uğrama ve haksızlığa uğrama duygularını 

hissetmektedir (Çolak, [12.03.2016]). Toplumsal olarak haksızlığa uğramak hayata 

küsme duygusunu ortaya çıkaran bir durumdur (Hasanoğlu, 2008, s.98). Özellikle 

Annan Planı sonrası gelişmelerde Kıbrıs Türk toplumu büyük hayal kırıklığı yaşadı. 

Annan Planı sonrası Kıbrıs Türk toplumunda aldatılmışlık, gelecek ile ilgili 

güvensizlik ve karamsarlık hisleri hakim duygulardı (Keser, 2006a, s.122). Sönmez, 
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Akbirgün & Bozkurt (2015, s.178) tarafından yapılmış çalışmada Annan Planı süreci 

sonrası Kıbrıs Türk toplumunda umutsuzluk, karamsarlık düzeylerinde artma olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca Sönmez, vd. (2015, p.178) tarafından yapılmış çalışmada, bu 

süreçte toplumdaki intihar oranlarının belirgin şekilde arttığı da bildirilmiştir. 

Yontucu & Okray (2015, s.60) tarafından Kıbrıslı Türk veteranlar ile yapılmış 

çalışmada da olgular arasında sahip olunan TSSB semptomları ile de ilişkili olarak 

umutsuzluk seviyesinin yüksek  olduğu bildirilmiştir. 

 Prof.Psikiyatr.Dr. Mehmet Çakıcı (Sarro, 2014, s.5) tarafından adadaki savaş 

yaşantıları; Kıbrıs Sorunu’ndaki çözümsüzlüğün sürmesi sonucu adadaki 

bölünmüşlük ve gelecek ile ilişkili belirsizlik; uluslararası toplumun uyguladığı 

izolasyonlar ve ambargoların bir sonucu sosyal ve ekonomik açmazlar gibi stresli ve 

travmatik durumların yaşandığı Kuzey Kıbrıs’ta yaşayan toplumda yaygın olarak 

umutsuzluk, karamsarlık, mutsuzluk, çökkünlük, güvensizlik, boş vermişlik ruh 

hallerinin görüldüğü belirtilmiştir. Psikiyatr Dr. Tijen Sökmez (Özbil, 2014, s.31) 

tarafından da uluslararası izolasyon ve ambargolar altındaki Kıbrıs Türk toplumunda 

yaygın şekilde depresif ve umutsuz ruh hali, yaşamı tehdit eden dikkatsiz ve tehlikeli 

davranışlar ve intihar davranışlarının görüldüğü belirtilmiştir. Ayrıca 

Prof.Psikiyatr.Dr.Mehmet Çakıcı (Sarro, 2014, s.5) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yaşayan toplumda yaygın şekilde gergin ve öfkeli konuşmaların ve davranışların 

olduğu olumsuz etkileşimlerin yaşandığı, ve toplumda gergin ve stresli ruh halinin 

yaygınlaşmakta olduğu belirtilmiştir. 

 Navaro-Yashin (2012, ss.85-89) tarafından ise 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 

askerleştirilmiş enklavlarda yaşamış, savaş sonrası Kıbrıs’ın kuzeyinde dizayn 

edilmiş yeni idare içinde dünyadan izole ve ambargolar altında yaşamaya başlayan 

Kıbrıs Türk toplumunun geniş bir kesminde duygusuzluk ve ilgisizlik, dikkatsiz ve 

tedbirsiz şekilde davranma, küskünlük ve kin tutma, bunalımda hissetme hali gibi 

olumsuz ve karmaşık psikolojik durumların da hakim olduğu belirtilmiştir. 

 Literatürdeki Kıbrıs Türk toplumu ile ilgili savaş sonrası yapılmış 

değerlendirmelerde özellikle vurgulanmış bu yaygın mutsuz, çökkün, karamsar, 

güvensiz, umutsuz, çaresiz, boşvermiş, küskün, ilgisiz, tedbirsiz, stresli, gergin, 

öfkeli, kinci ruh halleri ile TSHKB olgularının sahip olduğu depresif, disforik ve 

agresif duygudurumlar ile örtüşüyor olduğu değerlendirilmektedir. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Deseni 

 Çalışmanın örneklemi tesadüfi olmayan örnekleme yöntemlerinden ‘kartopu 

örnekleme’ yöntemi ile oluşturulmuştur. Gönyeli bölgesinden çalışmanın örneklemi 

kartopu örnekleme yöntemine göre oluşturulurken bölgeden örneklem kriterlerine 

uygun bireyler ile temas kurulmuş ve onların yardımıyla zincirleme şekilde başka 

onlar gibi kriterlere uygun bireylere ulaşılmıştır. Temas kurulan bireylere yapılan 

araştırma ile ilgili bilgiler verilip aydınlatılmış onamları alındıktan sonra çalışma 

anket formu bire bir ve yüz yüze olacak şekilde birlikte doldurulmuştur. Çalışmaya 

katılmayı kabul eden bireylerin anket formunu doldurma süresi performansa göre de 

45-75 dk arasında değişmiştir. Tüm anket formları araştırma araştırıcısı ve gönüllü 

katılımcılar ile birlikte doldurulmuştur. 

 

3.2. Çalışmanın Örneklemi 

 Çalışmanın örneklemini Gönyeli’de yaşayan yerli halktan oluşturulmuştur. 

Gönyeli bölgesinde yaşayan yerli halk, toplumlararası gerilimin yaşandığı 1955-1958 

olağanüstü durum yılları, toplumlarası çatışmaların yaşandığı 1963-1964 Kıbrıs 

Olayları ve 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası yerinden edilme yaşamamış ancak yaşadıkları 

bölgeleye yerinden edilme yaşayan toplum bireylerinin sığındığı bir popülasyondur. 

Gönyeli’de yaşayan yerli halk şiddet olaylarının, çatışmaların ve savaşın yaşandığı 

bu dönemlerde özellikle de 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında travmatize edici yaşantılara 

maruz kalmıştır. 

 Çalışmanın örneklemini 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında savaşın birçok ağır 

travmatik yaşantısına maruz kalmış ve sıcak savaş yaşantılarının travmatik 

etkilerinden sosyal ve psikolojik yaşamlarının önemli derecede olumsuz etkilenme 

riskine sahip olduğu değerlendirilen 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan Gönyelili yerli 

halk oluşturdu. Gönyeli’ye göçmen olmamış olmak; 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 

Gönyeli’de yaşıyor olmak; ve 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Gönyeli bölgesi ve 

civarında savaşı yaşamış olmak veya savaşmış olmak kriterlerini karşılayan bireyler 

örnekleme dahil olabilmiştir. Gönyeli’ye göçmen gelmiş olmak, 1974 Kıbrıs 

Savaşı’nı Gönyeli ve yakın civarında yaşamamış veya savaşmamış olmak, 1974 

Kıbrıs Savaşı sonrası doğmuş olmak ise örneklem için dışlanacak kriterlerdir. 
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  Çalışma 2016 Haziran-Ağustos aylarında örneklem kriterlerini karşılayan 44 

kadın ve 52 erkek (28’i savaşta sivil ve 24’ü savaşta savaşmış) olmak üzere toplam 

96 birey ile yapılmıştır. Katılımcılar araştırmaya gönüllü şekilde katılmışlardır. 

Çalışmaya katılmayı kabul edenler arasında daha sonra çalışmadan ayrılmak isteyen 

olmamıştır.  

 

3.3. Çalışmanın Veri Toplama Materyali 

 Çalışmada yedi bölümden oluşan anket formu kullanılmıştır. Anket formunun 

ilk dört bölümü çeşitli konular ile ilgili kişi hakkında bilgi edinmeyi amaçlayan 

bölümlerken, son üç bölümü ise Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 

yapılmış psikolojik testler oluşturmaktadır. Birinci bölüm katılımcının yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, eğitim durumu, mesleki durumu ve ekonomik statüsüne ilişkin 

soruların yer aldığı ‘Demografik Bilgi Formu’dur. İkinci bölüm katılımcının 

psikolojik destek başvurusu, kendisinde ve ailesinde herhangi bir psikiyatrik 

hastalığın varlığı, sigara, alkol-madde ve kumar alışkanlıkları gibi konuları 

sorgulayan soruların bulunduğu ve ‘evet/hayır’ olarak cevapların bulunduğu 

‘Psikolojik Öykü Formu’dur. Üçüncü bölüm Foa, Cashman, Jayrox & Perry (1997, 

ss.445-451) tarafından Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nu belirlemek amacı ile 

DSM-IV tanı kriterlerin esas alınarak geliştirilmiş, Işıklı (2006) tarafından Türkçe 

uyarlaması yapılmış, dört bölümden oluşan Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği’nin ilk 

bölümü olan kişinin yaşadığı travmatik olayı veya olayları (doğal afet, savaş, kaza, 

tecavüz gibi durumları) belirlemeyi amaçlayan ‘Travmatik Olay Listesi’dir. Bu 

bölümde bu listeye bir ek madde konarak kişilerden listedeki travmatik olaylar 

arasında kendilerini en fazla rahatsız eden veya canlarını en çok sıkan maddenin 

hangisi olduğu belirtilmesi istendi. Dördüncü bölüm katılımcının kendisinin, 

ailesinin ve tanıdıklarının Kıbrıs’ta yaşanan şiddet ve çatışma olaylarına ve 1974 

Kıbrıs Savaş’ına dair travmatik yaşantılarını tarayan ‘Kıbrıs Savaş Yaşantıları 

Formu’dur. Çalışmada 1974 Kıbrıs Savaş’ına dair travmatik yaşantılarını tarayan bu 

formun bir ‘Genel Versiyon’ şekli, bir de savaşmış bireylere genel versiyondaki 

sorulara ek birkaç sorunun sorulduğu ‘Askeri Versiyon’ şekli bulunmaktadır. 

 

 3.3.1. Türkçe ‘PTSD Civillian Version’ Ölçeği (PCL-C)  

 Beşinci bölümde çalışmadaki katılımcıların DSM-IV TSSB tanı kriterlerine 

göre TSSB belirtilerini ve şiddetini ölçmek için kullanılan klinik bir ölçek olan, 
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Kocabaşoğlu, Özdemir, Yargıç & Geyran (2005, ss.126-134) tarafından Türkçe 

geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmış ‘Türkçe ‘PTSD Civillian Version’ Ölçeği’ 

(PCL-C) vardır. PCL-C, Weathers, Litz, Herman, Huska & Keane (1993), Weathers, 

Litz, Huska & Keane (1994) ve Dobie, vd. (2002, ss.367-374) tarafından 

geliştirilmiş, yine birçok araştırmacı (Lang, Laffaye, Satz, Dresselhouss & Stein, 

2003, ss.257-264; Conybeare, Behar, Solomon, Newman & Borkovec, 2012, ss.699-

713) tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmış 17 maddelik bireylerin 

kendi kendilerine uygulayabildikleri bir klinik ölçektir. 

 DSM-IV TSSB tanı kriterlerine göre dizayn edilmiş testin ilk 5 sorusu 

katılımcıların yeniden yaşama, sonraki 6-12 soruları kaçınma, 13-17 soruları artmış 

uyarılmışlık semptom kümelerini sorgulamaktadır. PCL-C, katılımcılar kendilerine 

sorulan semptomların kendilerini ne oranda rahatsız ettiğini ‘hiç yok’ ile ‘aşırı 

derecede’ arasında değişen, 0-4 arasında puanlanan, 5’li likert türü skala üzerinde 

kendilerini değerlendirdikleri ve toplam test puanın 0-68 puan aralığında bir değerde 

bulunabileceği klinik bir ölçektir (Güdücü, Kayan, İşçi, Yiğiter & Dünder, 2013, 

s.115). 

 Kocabaşoğlu, vd. (2005, ss.126-134) tarafından yapılan çalışmada TSSB 

tanısı olan grup ile TSSB tanısı olmayan kontrol grubuna uygulanan PCL-C 

ölçeğinin yeniden yaşama, kaçınma ve artmış uyarılmışlık alt ölçek puanları ve 

ortalama toplam puanları hesaplandığında TSSB grubunun ortalama puanları kontrol 

grubundan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Kocabaşoğlu, vd. (2005, ss.126-

134) tarafından PCL-C ölçeği geçerlilik analizi, TSSB’yi ölçmede altın standart 

olarak kabul edilen Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu Ölçeği (CAPS) ile birlikte katılımcılara uygulama yapılmıştır. Sperman 

analizi ile PCL-C ölçek ve alt ölçek puanları CAPS ölçek ve alt ölçek puanları 

korelasyonu incelenerek değerlendirilmiş ve korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. 

PCL-C ile CAPS ölçek ve alt ölçek puan korelasyonu değerlendirildiğinde toplam 

puan (r=0,655, p<0,001), yeniden yaşama puanı (r=0,618, p<0,001) ve artmış 

uyarılma puanlarının (r=0,593, p<0,001) korelasyon katsayılarının iyi derecede 

olduğu, kaçınma puanlarının (r=0,458 p<0,001) orta derecede korele olduğu 

saptanmıştır. Kesim katsayısı 22 ile 24 arasında değiştiği durumlarda duyarlılık ve 

özgüllük değerlerinin her ikisininde %70’ten yüksek olduğu, kesim katsayısı 23 

olduğunda duyarlılık %76, özgüllük %78 olarak bildirilmiştir. 
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 Kocabaşoğlu, vd. (2005, ss.126-134) tarafından PCL-C ölçeğinin iç tutarlılığı 

çok iyi derecede ve istatiksel olarak anlamlı düzeyde olduğunu göstermekte 

olduğunu ve ölçeğin Türkçe versiyonu için elde edilen 0.922’lik iç tutarlıklık 

katsayısı, ölçeğin orjinal formunun psikometrik özelliklerinin çalışıldığı 

araştırmalarda bulunan değerlere yakın olduğunu bildirilmiştir. PCL-C ölçeğinin 

güvenilirliğinin bulunduğu saptanmıştır. Kocabaşoğlu, vd. (2005, ss.126-134) 

tarafından PCL-C, TSSB olan hastaları taramak, TSSB belirtilerini ve şiddetini 

ölçmek için kullanılabilecek, geçerliliği ve güvenilirliği bulunan, travmatik stresin 

belirlenmesinde ve izlenmesinde kullanılabileceğini bildirmiştir. 

 

 3.3.2. Travma Sonrası Hayata Küsme Bozukluğu Kendini Değerlendirme 

Ölçeği (TSHKB Ölçeği) 

 Altıncı bölümde çalışmadaki katılımcıların TSHKB belirtilerini ve şiddetini 

ölçmek için kullanılan, Linden, Baumann, Lieberei & Rotter (2009, ss.139-147) 

tarafından geliştirilmiş, Ünal, vd. (2011, ss.32-37) tarafından Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalışması yapılmış ‘Travma Sonrası Hayata Küsme Bozukluğu Ölçeği 

(TSHKB Ölçeği)’ vardır. ‘TSHKB Kendini Değerlendirme Ölçeği’, hem normal 

popülasyonda hem de klinik popülasyonda olumsuz yaşam olayları karşısında 

bireylerde gelişen TSHKB belirtilerini ve TSHKB şiddetini değerlendirmede 

kullanılabilen bir ölçektir (Ünal, vd., 2011, s.36). 

 TSHKB Ölçeği, 19 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçek faktör analizleri 

sonucu Faktör 1, olumsuz yaşam deneyimine karşı gösterilen derin duygusal 

tepkileri, bireyin psikolok durumu, sosyal işlevselliği etkileyen bireysel kısmını, 

Faktör 2 ise olumsuz yaşam deneyimi sonrası sosyal işlevselliğin sosyal duygusal 

kısmını etkileyen tepkileri kapsamaktadır. Katılımcılar, ölçekteki soruları son 

yıllarda yaşamlarında varolan ağır ve olumsuz yaşam olayı sonrası  kendileri için ne 

derecede geçerli olduğunu ‘0 puan’ değerindeki ‘kesinlikle katılmıyorum’ ve ‘4 

puan’ değerindeki ‘kesinlikle katılıyorum’ arasında değişen cevaplar ile 

yanıtlamaktadır. Katılımcılar, 5’li likert türü skala üzerinde kendilerini 

değerlendirdikleri ve ‘0 ile 76’ puan aralığında değişen puan aldıkları bir ölçektir. 

Toplam puan üzerinden 47,5 ham puan ve bunun üzeri değerde puan alan bireyin 

klinik olarak TSHKB geliştirmiş olduğu ve alınan puan yükseldikçe bireyin 

patolojisinin ciddiyetinin arttığı bildirilmektedir (Ünal, vd., 2011, ss.35-36). 
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 TSHKB Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında, herhangi 

bir psikiyatrik hastalığı olmayan ancak yakın geçmişte olumsuz yaşam deneyimi 

yaşamış bireylerden oluşan bir grup, TSSB tanısı ile yatılı tedavi gören baş komorbit 

bozukluğu olmayan hastalardan oluşan bir grup, travmatik olay sonrası ASB ve 

TSSB geliştirmemiş ancak depresyon, kaygı ve duygu durum bozuklukları bulunan 

hastalardan oluşan bir grup, son grup ise normal popülasyondan travmatik yaşam 

öyküleri bulunan fakat herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan bireylere TSHKB 

Ölçeği, Olayların Etkisi Ölçeği, PCL-C uygulanarak, TSHKB Ölçeği’nin hem hasta 

hem de normal popülasyondaki örneklem için Olayların Etkisi Ölçeği ve PCL-C ile 

oldukça yüksek korelasyon sağlayarak ölçüt bağlantılı geçerliliği olduğu 

bildirilmiştir (Ünal, vd., 2011, s.35). Bununla birlikte Ünal, vd. (2011, s.36) 

tarafından, Linden, vd. (2009, ss.139-147) tarafından yapılmış çalışmada TSHKB 

Ölçeği’nin orjinal formunun sahip olduğu oldukça yüksek yapı geçerliliği ve 

yakınsan geçerliliği bulguları ile TSHKB Ölçeği Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasında elde edilen bulgular arasında yüksek paralellik gösterdiği bildirilmiştir. 

 TSHKB Ölçeği iç tutarlılığının oldukça iyi olduğunu gösteren iç tutarlılığı 

katsayısı 0,93 olarak hesaplanmıştır. TSHKB Ölçeği test-tekrar test güvenilirliğinin 

hem hasta örneklem için (r=0,93, p<0,01), hem normal örneklem için (r=0,97, 

p<0,01) oldukça yüksek olduğunu bulunmuştur. TSHKB Ölçeği iki yarı (split-half) 

güvenilirliği de yapılan analizler sonucunda split-half güvenilirlik katsayısı (0,89, 

p<0,01) oldukça yüksek bir değerde bulunmuştur. TSHKB Ölçeği iç tutarlılığı, test-

tekrar test güvenilirliği ve split-half güvenilirliği oldukça yüksek değerlerde 

hesaplanarak ölçeğin oldukça yüksek güvenilirlik düzeyinde olduğu bildirilmiştir. 

TSHKB Ölçeği ölçüt bağlantılı geçerlilik ve güvenilirlik ölçümlerinde elde edilen 

sonuçların oldukça yüksek değerde olması, ölçeğin yapı geçerliliğinin sağlıklı ve 

hasta bireylerdeki TSHKB tepkilerini, şiddetini ve TSHKB varlığını ölçmek uygun 

olduğu verilerinden hareketle TSHKB Ölçeği geçerli ve güvenilir ölçek olarak 

kullanılabileceği ispatlanmış bir ölçektir (Ünal, vd., 2011, ss.35-36). 

 

 3.3.3. Genel Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)  

 Anket formunun son bölümü olan yedinci bölümde çalışmaya katılacak 

bireylerdeki TSSB ve TSHKB dışında genel psikolojik belirtileri ve bunların 

ciddiyetini ölçen, Derogatis (1977) tarafından geliştirilmiş Kılıç (1991, ss.45-52) ve 

Dağ (1991, ss.5-12) tarafından Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmaları yapılmış 
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Genel Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) vardır. SCL-90-R ölçeği, yapılmış 

çalışmalarca da kanıtlanmış olan stresin kişide neden olduğu olumsuz tepkiler veya 

kişinin stres karşısındaki zorlanma (distress) düzeyini sayısal olarak ortaya koyma 

amacındaki bir ölçektir (Dağ, 1991, ss.6-11). Ölçek 90 sorudan oluşan 5’li likert 

tipinde cevaplanan kendini değerlendirme ölçeğidir (Aydemir & Köroğlu, 2007, 

ss.33-34). 

 SCL-90-R, somatizasyon, depresyon, öfke/düşmanlık, kişilerarası duyarlık, 

anksiyete, fobik anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, paranoid düşünce, psikotizm 

ve ek maddeler olmak üzere 9 alt ölçeğe ve 1 ek semptom kümesine sahiptir. Alt 

ölçeklerden somatizasyon alt ölçeği, kalp ve damar yolları, mide, bağırsak, solunum 

sistemleri gibi diğer sistemlerde kişi tarafından algılanan şikayetlere odaklanmış 

bedensel semptomları değerlendirir. Somatizasyon alt ölçeğini (SOMA), SCL-90-R 

ölçeğinin ‘1-4-12-27-40-42-48-49-52-53-56-58’ numaralı 12 maddesi 

oluşturmaktadır (Sapmaz, 2006, s.88). 

 Depresyon alt ölçeği (DEP), bireyin yaşam ilgisinin ve isteğinin azalması, 

enerji kaybı, karamsarlık, umutsuzluk, depresif duygulanım ve ruh hali gibi 

depresyonda görülen semptomlara odaklanır. Depresyon alt ölçeğini, SCL-90-R 

ölçeğinin ‘5-14-20-22-26-29-30-31-32-54-71-79’ numaralı 13 maddesi 

oluşturmaktadır. Öfke/düşmanlık alt ölçeği (Ö/Düş), bireyin duygu, düşünce ve 

davranış boyutlarındaki öfke, düşmanlık, saldırganlık, kırgınlık, kızgınlık, sinirlilik, 

huzursuz olma, karşı koyma, küskünlük gibi semptomlara odaklanır. Öfke-düşmanlık 

alt ölçeğini, SCL-90-R ölçeğinin ‘11-24-63-67-74-81’ numaralı 6 maddesi 

oluşturmaktadır. Kişilerarası duyarlık alt ölçeği (KİŞİ), bireyin başkalarıyla 

kıyasladığında kendini küçük gördüğü, yetersiz hissettiği, ve bu algıların kişilerarası 

ilişkilerinde zorluk çekme ve rahatsızlık hissetme semptomlarına odaklanır. 

Kişilerarası duyarlık alt ölçeğini, SCL-90-R ölçeğinin ‘6-21-34-36-37-41-61-69-73’ 

numaralı 9 maddesi oluşturmaktadır (Sapmaz, 2006, s.89). 

 Anksiyete alt ölçeği (ANK),  bireyin tedirginlik, sinirlilik, gerginlik, 

rahatsızlık gibi klinik anksiyete semptomlarına odaklanır. Anksiyete alt ölçeğini, 

SCL-90-R ölçeğinin ‘2-17-23-33-39-57-72-78-80-86’ numaralı 10 maddesi 

oluşturmaktadır. Fobik anksiyete alt ölçeği (FOBİ), agorafobi, sosyal fobi ve 

özgül fobi başlıkları altındaki bireyin uyaranlara karşı mantıkdışı olan ve aşırı korku 

ile birlikte gelen kaçma ve kaçınma gibi fobik semptomlarına odaklanır. Fobik 

anksiyete alt ölçeğini, SCL-90-R ölçeğinin ‘13-25-47-50-70-75-82’ numaralı 7 
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maddesi oluşturmaktadır. Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği (OKB), bireyin 

takıntılı düşünme biçimi olarak da nitelendirilen istenmeyen fakat devamlı ve 

durdurulamaz şekilde tekrarlayan düşüncelerine ve bireyin saçma olduğunu bilindiği 

halde sahip olduğu bu düşünceler tarafından yapılmaya itilen tekrarlayan 

davranışlara odaklanmış alt ölçektir. Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeğini, SCL-

90-R ölçeğinin ‘3-9-19-28-45-46-51-55-65’ numaralı 10 maddesi oluşturmaktadır 

(Sapmaz, 2006, ss.88-90). 

 Paranoid düşünce alt ölçeği (PARA), bireyin yansıtıcı, kuşkucu, büyüklük ve 

benmerkezci düşünceler, paranoid davranışlar ve bağımsızlık kaybı gibi korku ve 

hezeyanlı semptomlara odaklanır. Paranoid düşünce alt ölçeğini, SCL-90-R ölçeğinin 

‘8-18-43-68-76-83’ numaralı 6 maddesi oluşturmaktadır. Psikotizm alt ölçeği 

(PSİKO), bireyin içe kapanma, izole olma, kişilerarası ilişkilerinde kaçınma, sosyal 

çevreden uzaklaşma, şizoid yaşam tarzı, gerçeği değerlendirme yetisinin bozulması 

gibi semptomlara odaklanır. Psikotizm alt ölçeğini, SCL-90-R ölçeğinin ‘7-16-35-

62-77-84-85-87-88-90’ numaralı 10 maddesi oluşturmaktadır. Ek maddeler veya ek 

belirtiler kümesi, bireyin suçluluk duyguları ile uyku ve yeme bozuklukları 

semptomlarına odaklanır. Ek belirtileri kümesini, SCL-90-R ölçeğinin ‘19-44-59-60-

64-66-89’ numaralı 7 maddesi oluşturmaktadır (Sapmaz, 2006, s.90). 

 SCL-90-R ölçeğinde 0 ile 4 arasında değişen puan alabilmektedir. Ölçeğin 

her bir maddesinden alınan puanlar toplanıp, ölçeğin toplam madde sayısı olan 90 

sayısına bölünerek kişinin testteki genel ortalama skoru elde edilir. Elde edilen bu 

ortalama aynı zamanda SCL-90-R ölçeğini dolduran kişinin Genel Belirti Düzeyi’ni 

(GSI) belirtir. Bununla birlikte testi alan kişinin SCL-90-R ölçeğinin her bir alt 

ölçeğindeki belirti düzeyi de benzer şekilde hesaplanmaktadır. Bir alt ölçeği 

oluşturan maddelerden alınan toplam puanın o alt ölçeği oluşturan madde sayısına 

bölünmesiyle o alt ölçeğin ortalama skoru ya da o ölçeğin belirti düzeyi elde edilir 

(Uğurlu & Akın, 2008, ss.41-42; Sapmaz, 2006, ss.91-92).  

 SCL-90-R ölçeğinin psikiyatrik tarama amaçlı kullanıldığı durumlarda 

ölçeğin kesim puanı  yaygın olarak 1,00 alınması önerilir (Aydemir & Köroğlu, 

2007, s.35). SCL-90-R testinin genel ve alt ölçekler için hesaplanmış ortalama 

puanlarının 0,00 ile 1,00 arasında olması kişinin belirti düzeyini normal olarak 

değerledirilir (Sinici, 2009, s.45). Testin GSI ve alt ölçek ortalama puanının 1,00’in 

üzerinde olması durumunda ise kişinin algıladığı semptomlarının psikopatolojik 

seviyede olduğu değerlendirilir (Aşkın, vd., 1995, s.44). Kişinin sahip olduğu ölçek 
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genel ve alt ölçek ortalama puanlarının yükselmesi ile doğru orantılı olarak kişinin 

kendinde algıladığı psikopatolojik semptomların ciddiyetinin arttığına işarettir 

(Aydemir & Köroğlu, 2007, ss.33-34). GSI ve alt ölçek ortalama puanının 1,00 ile 

1,50 puan aralığında olması kişinin hafif veya orta düzeyde psikolojik semptom 

düzeyinde olduğu şeklinde yorumlanır (Dağ, 1991, s.10). GSI ve alt ölçek ortalama 

puanının 1,51 ile 2,50 puan aralığında olması kişinin semptom düzeyinin yüksek, 

2,51 ile 4,00 aralığında olması da kişinin semptom düzeyinin çok yüksek olduğu 

şeklinde yorumlanır  (Ütücü, 2013, ss.33-34; Duran, 2006, s.34). 

 Orjinal formunda ölçeğin, psikiyatrik bir örnekleme uygulama sonucu iç 

tutarlılık katsayılarının alt ölçeklere göre 0,77 ve 0,90 arasında değiştiği, test-tekrar 

test güvenirlik katsayılarının alt ölçeklere göre 0,78 ve 0,90 arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Yapılan çalışmada deneklerin verilerine uygulanan faktör analizinde, 

toplam varyansın %53’ünü açıklayan ve rasyonel yolla oluşturulan 10 alt ölçek elde 

edildiği bildirilmiştir. Ölçeğin alt ölçeklerinin birbirleriyle 0,41 ile 0,74 korelasyonu 

gösterdiği ve ölçeğin yapı geçerliği bulunduğu yönünde yorumlamışlardır. Ölçeğin 

geçerliği benzer ölçekler geçerliği yöntemiyle saptanmaya çalışılmış ve ölçüt olarak 

MMPI envanteri kullanılmıştır. Ölçeğin alt ölçeklerinin, MMPI ve benzer bazı klinik 

ölçeklerin ilgili alt ölçekleri ile 0,50 civarında korelasyonlar gösterdiği ve bu 

sonuçlar ile ölçeğin her zaman ya da uyum geçerliği olduğu bildirilmiştir (Aydemir 

& Köroğlu, 2007, ss.34-35). 

 Gökler (1978) tarafından ölçeğin Türkçe’ye çevirisi yapılmış olan ölçek 

formu, Kılıç (1991, ss.45-52) ile Dağ (1991, ss.5-12) tarafından geçerlik-güvenirlik 

çalışmalarında aynen kullanılmıştır. Dağ (1991, ss.5-12) tarafından ölçeğin 99 

deneklik örneklemde iç tutarlılık .97, test-tekrar test güvenirlik katsayılarının alt 

ölçeklere göre 0,65 ve 0,87 arasında değiştiği bildirilmiştir. Yapılan çalışmada 

deneklerin ölçeğin 0,52 ve 0,76 (p<0,001; sd=0,531) arasında değişen alt ölçek 

puanları arası korelasyon matrisine uygulanan Temel Bileşenler Analizi sonucu, 

toplam varyansın %68,7’sini açıklayan ve tüm alt ölçeklerden 0,79 ile 0,88 arasında 

ağırlık alan bir tek faktör elde edilmiştir. Bu sonuç, yurtdışında yapılan benzeri 

çalışmaların sonuçlarını tümüyle destekler ve alt ölçeklerin birbirinden farklı belirti 

gruplarını ayırt edememekle beraber, bütün olarak psikiyatrik belirtiselliği çok iyi 

gösteren yapı geçerli bulunduğu yönünde yorumlanmıştır. Ölçeğin geçerliği benzer 

ölçekler geçerliği yöntemiyle saptanmaya yönelik 53 deneklik örneklemde SCL-90-

R ile birlikte MMPI envanteri ve Beck Depresyon Ölçeği uygulanmış, ilgili 
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altölçekler arası anlamlı korelasyonların biri dışında .51 ile 0,91 arasında ve medyan 

değerinin 0,70 olduğu bulunmuştur. MMPI’ın ‘Mf ve Ma’ alt ölçeklerine ilişkin 

belirtilere SCL-90-R ölçeğinde çok yer verilmemesinden dolayı MMPI’ın Mf ve Ma 

alt ölçekleriyle anlamlı korelasyon yakalanamadığı yorumlanmıştır. Bunların 

dışındaki MMPI klinik scalalarıyla SCL-90-R Genel Belirti Düzeyi puanları arasında 

0,59 ile 0,77 arasındaki korelasyonlar ölçeğin genel olarak psikopatolojiyi 

ölçebileceği ve her zaman geçerliği bulunduğu yönünde yorumlanmıştır (Aydemir & 

Köroğlu, 2007, ss.35-36). 

 SCL-90-R ölçeği, olumsuz ruh sağlığı geliştirme bakımından risk taşıyan 

grupları tespit etmede geçerli ve güvenilir bir ölçektir. SCL-90-R ölçeği, yapılmış 

çalışmalarca da kanıtlanmış hem klinik hem de normal popülasyon için kişilerin 

ruhsal yapılanmalarını ortaya koyabilen bir ölçektir (Kılıç, 1991, ss.51-52). 

 

5.4. Çalışma Verilerinin Analizi 

 Anket çalışmasında toplanan verilerin istatistiksel değerlendirme analizleri 

IBM SSPS Istatistik V21.0 veri analizi programı ile frekans, yüzdelik dağılımı, 

korelasyon, t-test, anova, regresyon analizi, chi-square gibi analiz yöntemleri 

kullanılarak yapılmıştır ve istatistiksel analizlerin anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alınmıştır. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımları 

 

Demografik özellikler  n % 

Eğitim Düzeyi Okur-yazar 3 3,1 

 

İlkokul 53 55,2 

 

Ortaokul 10 10,4 

 

Lise 26 27,1 

 

Yüksekokul/Lisans/Lisansüstü 4 4,2 

Medeni Durum Bekar 2 2,1 

 

Evli 82 85,4 

 

Dul 8 8,3 

 

Boşanmış 4 4,2 

Mesleki Durum İşçi/Çiftçi/Hayvancı 4 4,2 

 

Pazarlamacı/Esnaf 8 8,3 

 

Ev hanımı 25 26,0 

 

Öğretmen/Devlet-Belediye işçisi/memuru 9 9,4 

 

Emekli 50 52,1 

Çalışma Durumu Çalışıyor 19 19,8 

 

Çalışmıyor 27 28,1 

 

Emekli 29 30,2 

 

Emekli ve çalışıyor 21 21,9 

Ekonomik Durumu Kötü 15 15,7 

 

Orta 61 63,5 

 

İyi 20 20,8 

N=96 
 

   

 Tablo 1, çalışmadaki katılımcıların eğitim düzeyi, medeni durum, mesleki 

durum, çalışma durumu ve ekonomik durum bilgilerinin dağılımlarını 

göstermektedir. Katılıcımcıların 3’ü (%3,1) okur-yazar, 53’ü (%55,2) ilkokul, 10’u 

(%10,4) ortaokul, 26’sı (%27,1) lise ve 4’ü (%4,2) yüksekokul/lisans/lisansüstü 

eğitim düzeyindedir. 
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 Katılımcıların medeni duruma göre dağılımlarının 2 (%2,1) bekar, 82 (%85,4) 

evli, 8 (%8,3) dul ve 4 (%4,2) boşanmış olarak olduğu Tablo 1’de görülmektedir. 

Tablo 1’de katılımcıların mesleki duruma göre dağılımları 4 (%4,2) işçi, çiftçi veya 

hayvancı, 8 (%8,3) esnaf veya pazarlamacı, 25 (%26) ev hanımı, 9 (%9,4) öğretmen, 

belediye veya devlet işçisi/memuru gibi kamu görevlisi ve 50 (%52,1) emekli olarak 

olmuştur. 

 Katılımcıların çalışma durumlarının dağılımları 19 (%19,8) çalışıyor, 27 

(%28,1) çalışmıyor, 29 (%30,2) emekli ve 21 (%21,9) emekli olup çalışıyor olduğu 

Tablo 1’de görülmektedir. Tablo 1’de katılımcıların ekonomik durumlarını 

değerlendirmelerinin dağılımı 15’i (%15,7) kötü, 61’i (%63,5) orta ve 20’si (%20,8) 

iyi seviye olarak görülmektedir.  

 

Tablo 2. Örneklemin yaş ortalaması dağılımı 

 

Cinsiyet  Yaş 

  n % X SD Min Max 

Kadın 44 45,8 61,89 10,87 47 82 

Erkek 52 54,2 60,92 10,47 42 83 

Toplam 96 100 61,86 10,61 42 83 

 

 Bu çalışmaya 44’ü kadın (%45,8) ve 52’si erkek (%54,2) olmak üzere 96 

katılımcı katılmıştır. Tablo 2, bu çalışmaya katılan katılımcıların yaşlarının 42 ile 83 

arasında değiştiğini göstermektedir. 

 

Tablo 3. Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasındaki durumu 

 

  n % 

Sivil 72 75 

Asker/Mücahit 24 25 

Toplam 96 100 

 

 Tablo 3, 1974 Kıbrıs savaşını katılımcıların 72’sinin (%75) sivil, 24’ünün 

(%25) ise asker/mücahit olarak deneyimlediğini göstermektedir. 
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Tablo 4. Katılımcıların psikolojik öykü özelliklerine göre dağılımları 

 

Psikolojik öykü geçmişi  n % 

Ailede psikiyatrik rahatsızlığı bulunan birey Var 4 4,2 

 

Yok 92 95,8 

Savaştan önce psikolojik destek almak Evet 1 1,0 

 

Hayır 95 99,0 

Savaştan sonra psikolojik destek almak Evet 7 7,3 

 

Hayır 89 92,7 

Şuan psikolojik/psikiyatrik destek almak Evet 4 4,2 

 

Hayır 92 95,8 

Herhangi bir döneminde ciddi intihar 

düşüncelerinin olması 
Evet 21 21,9 

 

Hayır 75 78,1 

Herhangi bir döneminde intihar girişiminde 

bulunmak 
Evet 4 4,2 

 

Hayır 92 95,8 

N=96    

 

 Tablo 4, katılımcıların ailede psikiyatrik rahatsızlığı bulunan birey olma 

durumunun; savaştan önce, savaştan sonra ve şu an psikolojik/psikiyatrik destek 

alma durumlarının; yaşamlarının herhangi bir dönemin ciddi intihar düşünceleri ve 

intihar girişimlerinin dağılımlarını göstermektedir. Katılımcıların 4’ünün (%4,2) 

ailesinde psikiyatrik rahatsızlığı bulunan birey vardır. Katılımcıların savaştan önce 

katılımcıların sadece birinin psikolojik destek almış olduğu, 7’sinin (%7,3) savaştan 

sonra psikolojik destek aldığı, 4’ünün (%4,2) şu an psikolojik/psikiyatrik destek 

aldığı, 21’inin (%21,9) yaşamlarının herhangi bir döneminde ciddi intihar 

düşüncelerine sahip olduğu, 4’ünün (%4,2) yaşamlarından intihar girişiminde 

bulunduğu Tablo 4’de görülmektedir. 
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Tablo 5. Sigara, alkol ve madde kullanım ve şans oyunları öykülerine göre 

dağımlıları 

 

 Alışkanlık  n % 

Sigara İçen 29 30,2 

 

Bırakmış 24 25 

 

Hiç içmemiş 43 44,8 

Alkol İçen 58 60,4 

 

Bırakmış 19 19,8 

 

Hiç içmemiş 19 19,8 

Şans oyunu İçen 34 35,4 

 

Bırakmış 11 11,5 

 

Hiç içmemiş 51 53,1 

Madde Denemiş 2 2,1 

 

Hiç denememiş 94 97,9 

N=96  

   

 Tablo 5, katılımcıların sigara, alkol ve madde kullanım ve şans oyunları 

oynama öykülerine göre dağılımlarını göstermektedir. Tablo 5, katılımcıların 

29’unun (%30,2) sigara kullanıdığını, 24’ünün (%25) sigara kullanmayı bıraktığını 

ve 43’ünün (%44,8) ise hiç sigara kullanmadığını görülmektedir. Tablo 5, 

katılımcıların 58’inin (%60,4) alkol kullandığı, 19’unun (%19,8) alkol kullanmayı 

bıraktığını ve 19’unun (%19,8) hiç alkol kullanmadığı görülmektedir. Katılımcılar 

arasında sadece iki kişi yaşamında uyuşturu madde kullandığı görülmektedir. Tablo 

5, katılımcıların 34’ünün (%35,4) şans oyunları oynadığı, 11’inin (%11,5) şans 

oyunları oynamayı bıraktığını ve 51’inin (%53,1) hiç şans oyunları oynamadığı 

görülmektedir. 
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Tablo 6. Katılımcılarda savaş dışı en sık rastlanan 3 travmatik olayın dağılımı 

Travmatik olaylar n % 

Sevgi bağının olduğu birinin beklenmedik ölümü 

  Yok 2 2,1 

Yaşamak/Tanık olmak/ Her ikisi 94 97,9 

Ciddi kaza, yangın veya patlama (ör. iş kazası, 

trafik kazası vb.) 

  Yok 34 35,4 

Yaşamak/Tanık olmak/ Her ikisi 62 64,6 

Yaşamı tehdit eden ciddi hastalık 

  Yok 49 51 

Yaşamak/Tanık olmak/ Her ikisi 47 49 

N=96 

   

 Tablo 6, katılımcılar arasında savaş travması dışında en fazla maruz kaldığı 

üç travmatik olayın dağılımlarını göstermektedir. Sevilen ya da tanıdık birinin 

beklenmedik ölümü travması katılımcıların 94’ü (%97,9) tarafından yaşanmış savaş 

travmasından sonra en yoğun travmatik olaydır. Tablo 6’da ciddi kaza, yangın veya 

patlama olayı travmasına katılımcıların 62’sini (%64,6) maruz kaldığı görülmektedir. 

Yaşamı tehdit eden hastalık travması ise katılımcıların 47’si (%49) tarafından 

yaşanmış yoğun bir başka travmatik olaydır. 

 

Tablo 7. ‘En rahatsız edici/can sıkıcı’ olarak belirtilmiş travmatik olayların 

dağılımı 

En rahatsız edici/can sıkıcı travmatik olay n % 

Sevilen/tanıdık birinin beklenmedik ölümü 55 57,3 

Savaş 28 29,2 

Yaşamı tehdit eden ciddi hastalık 6 6,3 

Ciddi kaza, yangın veya patlama (ör. iş kazası, trafik kazası vb.) 5 5,2 

Aile üyesi/tanıdık kişi tarafından fiziksel saldırıya maruz kalma  1 1 

Tanımadık kişi tarafından fiziksel saldırıya maruz kalma 1 1 

N=96 

   

 Tablo 7, katılımcıların Travmatik Olaylar Listesi’nde yaşamlarında 

kendilerini ‘en rahatsız edici/ en can sıkıcı’ olarak niteledikleri travmatik olayların 

dağılımını göstermektedir. Katılımcıların 55’i (%57,3) tarafından sevilen ya da 

tanıdık birinin ölüm durumu, 28’i (%29,2) tarafından savaş yaşantısı, 6’sı (%6,3) 

tarafından yaşamı tehdit eden ciddi hastalık durumu, 5’i (%5,2) tarafından ciddi 
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kaza, yangın veya patlama olayı, bir kişi aileden veya tanıdık kişi tarafından fiziksel 

saldırıya maruz kalma durumu ve bir kişi de tanımadık kişi tarafından fiziksel 

saldırıya maruz kalma durumu ‘en rahatsız edici/ en can sıkıcı’ olay olarak 

belirtilmiştir. 

 

Tablo 8. Travmatik Olay Listesi’ne göre travmatik olay sayılarının dağılımı 

Travmatik olay sayısı n % X SD 

2 travmatik olay 10 10,4 

4,07 1,52 

3 travmatik olay 25 26,0 

4 travmatik olay 35 36,5 

5 travmatik olay 12 12,5 

6 travmatik olay 9 9,4 

7-10 travmatik olay 5 5,2 

N=96 

     

 Tablo 8, Travmatik Olaylar Listesi’ne göre katılımcıların yaşamlarındaki 

travmatik olay sayılarının dağılımını göstermektedir. Tablo 8’de, örneklemin 

travmatik olay sayısı ortalamasının 4,07 olduğu, travmatik olay sayılarının 2 ile 10 

arasında değiştiği, katılımcıların 10’u (%10,4) iki, 25’i (%26) üç, 35’i (%36,5) dört, 

12’si (%12,5) beş, 9’u (%9,4) altı, 5’i (%5,2) ise 7 ile 10 arasında değişen travmatik 

olay geçmişinin olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 9. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı sivil ve savaşarak deneyimlemiş katılımcıların 

Kıbrıs Savaş Yaşantıları Formlarına göre travmatik savaş yaşantı sayılarının 

dağılımı 

  n % X SD Min Max 

Kıbrıs Savaş Yaşantıları Formu-Genel 

      Sivil 76 75 17,68 3,83 9 25 

Asker 24 25 23,42 3,45 15 28 

Toplam 96 100 19,11 4,48 9 28 

       Kıbrıs Savaş Yaşantıları Formu-Askeri 

     Sivil 76 75 17,68 3,83 9 25 

Asker 24 25 25,92 4,14 18 32 

Toplam 96 100 19,74 5,29 9 32 

 

 Tablo 9’da katılımcıların Kıbrıs Savaş Yaşantıları Formu-Genel versiyonu ile 

Askeri versiyonundaki travmatik savaş yaşantısı sayılılarının dağılımlarını ortaya 
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koymaktadır. Tablo 9’da savaş sırasında sivil olan katılımcıların Kıbrıs Savaş 

Yaşantıları Formu-Genel versiyonuna göre travmatik savaş yaşantısı ortalaması 

17,68 olduğu ve travmatik savaş yaşantısı sayılarının 9 ile 25 arasında değiştiği 

görülmektedir. Tablo 9’da savaş sırasında asker olan savaşmış katılımcıların Kıbrıs 

Savaş Yaşantıları Formu-Asker versiyonuna göre travmatik savaş yaşantısı 

ortalaması ise 25,92 olduğu ve travmatik savaş yaşantısı sayılarının 9 ile 32 arasında 

değiştiği görülmektedir. 

 

Tablo 10. Katılımcıların PCL-C ve TSHKB ölçeklerinin ortalama, standart 

sapma ve aralık değerleri 

 

Ölçekler X SD Min Max 

PCL-C 37,33 15,52 5 65 

TSHKB Ölçeği 56,88 14,02 10 76 

N=96 

     

 Tablo 10’da katılımcıların PCL-C ve TSHKB klinik ölçeklerinden elde edilen 

puanların ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri verilmiştir. 

Tablo 10, katılımcıların PCL-C ölçeği toplam puan ortalamasının 37,33 olduğu ve 

PCL-C ölçeği toplam puanlarının 5 ile 65 aralığında olduğunu göstermektedir. Tablo 

10’da katılımcıların TSHKB ölçeği toplam puan ortalamasının 56,88 olduğu ve 

TSHKB ölçeği toplam puanlarının 10 ile 76 aralığında olduğunu görülmektedir. 

 

Tablo 11. Katılımcıların PCL-C ve TSHKB ölçeklerine göre TSSB ve TSHKB 

geliştirme durumları 

 

 Ölçek Durum n % 

PCL-C TSSB geliştirmiş olmak 74 77,1 

 

TSSB geliştirmemiş olmak 22 22,9 

TSHKB TSHKB geliştirmiş olmak 74 77,1 

 

TSHKB geliştirmemiş olmak 22 22,9 

N=96  

   

 Tablo 11, katılımcıların kesim katsayısı 23 puanı olarak alınmış PCL-C 

ölçeğine göre TSSB geliştirmek ve geliştirmemiş olma dağılımlarını göstermektedir. 

Tablo 11’de katılımcıların 22’si (%22,9) TSSB geliştirmemiş olduğu, 74’ünün 

(%77,1) ise TSSB geliştirdiği görülmektedir. 
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 Tablo 11, katılımcıların kesim katsayı puanı 47,5 olarak alınmış TSHKB 

Kendini Değerlendirme ölçeğine göre TSHKB geliştirmek ve geliştirmemiş olma 

dağılımlarını göstermektedir. Tablo 11’de katılımcıların 22’i (%22,9) TSHKB 

geliştirmemiş olduğu, 74’inin (%77,1) ise TSHKB geliştirdiği görülmektedir. 

 

Tablo 12. Katılımcıların TSSB ile TSHKB geliştirme durumlarına göre 

karşılaştırmaları 

PCL-C Ölçeği TSHKB Ölçeği 

TSHKB geliştirmiş TSHKB geliştirmemiş Toplam 

TSSB geliştirmiş 66   (%68,8) 8  (%8,3) 74  (%77,1) 

TSSB geliştirmemiş 8  (%8,3) 14  (%14,6) 22  (%22,9) 

Toplam 74  (%77,1) 22  (%22,9) 96  (%100) 

x²=23,882 , p=0,000 

    

 Katılımcıların TSSB ile TSHKB geliştirme arasındaki ilişkiyi görmek için 

Chi-square analiz testi kullanılmıştır. Tablo 12’de de görüldüğü gibi Chi-square 

analiz testinde TSSB geliştirme ile TSHKB geliştirme arasında istatistiksel açıdan 

ileri derecede anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,000). Tablo 12’de katılımcıların 

66’sının (%68,8) hem TSSB hem de TSHKB geliştirmiş olduğu görülmektedir. 
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Tablo 13. Katılımcıların SCL-90-R GSI ve SCL-90-R alt ölçeklerinin ortalama 

puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri 

Ölçekler X SD 

Genel semptom ortalama puanı 1,26 0,607 

Somatizasyon ortalama puanı 1,70 1,008 

Obsesif-Kompulsif bozukluk ortalama puanı 1,55 0,743 

Kişilerarası Duyarlık ortalama puanı 1,21 0,722 

Depresyon ortalama puanı 1,42 0,858 

Anksiyete ortalama puanı 1,11 0,738 

Öfke/Düşmanlık ortalama puanı 1,18 0,929 

Fobik Anksiyete ortalama puanı 0,73 0,682 

Paranoid Düşünce ortalama puanı 2,02 0,740 

Psikotizm ortalama puanı 0,35 0,383 

Ek maddeler semptom kümesi ortalama puanı 1,37 0,910 

N=96 

   

 Tablo 13, katılımcıların SCL-90-R GSI ve alt ölçek ortalama puanlarının 

ortalama ve standart sapma değerlerini göstermektedir. Tablo 13’de katılımcıların 

SCL-90-R genel semptom ortalaması (GSI) 1,26 (SD=0,607), somatizasyon alt ölçek 

ortalaması 1,70 (SD=1,008), obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçek ortalaması 1,55 

(SD=0,743), kişilerarası duyarlık alt ölçek ortalaması 1,21 (SD=0,722), depresyon alt 

ölçek ortalaması 1,42 (SD=0,858), anksiyete alt ölçek ortalaması 1,11 (SD=0,738), 

düşmanlık-öfke alt ölçek ortalaması 1,18 (SD=0,929), fobik anksiyete alt ölçek 

ortalaması 0,73 (SD=0,682), paranoid düşünce alt ölçek ortalaması 2,02 (SD=0,740), 

psikotizm alt ölçek ortalaması 0,35 (SD=0,383) ve ek maddeler semptom kümesi 

ortalaması 1,37 (SD=0,910) olduğu görülmektedir. 
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Tablo 14. SCL-90-R ölçeği ortalama skorlarına göre semptom düzeylerinin 

dağılımı 

 Ölçek Semptom düzeyi derecesi n % 

Genel Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 39 40,6 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 26 27,1 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 29 30,2 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 2 2,1 

Somatizasyon Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 32 33,3 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 17 17,7 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 26 27,1 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 21 21,9 

Obsesif-Kompulsif Boz. Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 32 33,3 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 12 12,5 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 42 43,8 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 10 10,4 

Kişilerarası Duyarlık Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 42 43,8 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 22 22,9 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 27 28,1 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 5 5,2 

Depresyon Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 38 39,6 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 19 19,8 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 26 27,1 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 13 13,5 

Anksiyete Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 49 51,0 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 21 21,9 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 21 21,9 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 5 5,2 

Öfke/Düşmanlık Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 52 54,2 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 13 13,5 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 24 25,0 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 7 7,3 

Fobik Anksiyete Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 71 74,0 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 13 13,5 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 11 11,5 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 1 1,0 

Paranoid Düşünce Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 9 9,4 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 17 17,6 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 47 49,0 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 23 24,0 

Psikotizm Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 92 95,9 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 3 3,1 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 0 0 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 1 1,0 
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Ek Maddeler Semptom düzeyi normal        (0,00-1,00) 43 44,8 

 

Semptom düzeyi orta/hafif     (1,01-1,50) 8 8,3 

 

Semptom düzeyi yüksek        (1,51-2,50) 33 34,4 

 

Semptom düzeyi çok yüksek (2,51-4,00) 12 12,5 

N=96    

 

 Tablo 14, SCL-90-R ölçeği genel ve alt ölçek ortalama skorlarına göre 

katılımcıların semptom düzeylerinin dağılımlarını göstermektedir. Tablo 14’de 

katılımcıların genel ortalama psikolojik semptom değerlerine göre 39’u (%40,6) 

normal, 26’sı (%27,1) orta/hafif, 29’u (%30,2) yüksek, 2’si (%2,1) çok yüksek 

semptom düzeyinde olduğu görülmektedir. Katılımcıların somatizasyon semptom 

düzeyi 32’si (%33,3) normal, 17’si (%17,7) orta/hafif, 26’sı (%27,1) yüksek, 21’i 

(%21,9) çok yüksek olarak dağılım göstermiştir. Katılımcıların obsesif-kompulsif 

bozukluk semptom düzeyi 32’si (%33,3) normal, 12’si (%12,5) orta/hafif, 42’si 

(%43,8) yüksek, 10’u (%10,4) çok yüksek olarak dağılım göstermiştir. Katılımcıların 

kişilerarası duyarlık semptom düzeyi 42’si (%43,8) normal, 22’si (%22,9) orta/hafif, 

27’si (%28,1) yüksek, 5’i (%5,2) çok yüksek olarak dağılım göstermiştir. 

Katılımcıların depresyon semptom düzeyi 38’i (%39,6) normal, 19’u (%19,8) 

orta/hafif, 26’sı (%27,1) yüksek, 13’ü (%13,5) çok yüksek olarak dağılım 

göstermiştir. Katılımcıların anksiyete semptom düzeyi 49’u (%51,0) normal, 21’i 

(%21,9) orta/hafif, 21’i (%21,9) yüksek, 5’i (%5,2) çok yüksek olarak dağılım 

göstermiştir. 

 Tablo 14’de katılımcıların öfke/düşmanlık semptom düzeyi dağılımlarının 

52’si (%54,2) normal, 13’ü (%13,5) orta/hafif, 24’ü (%25,0) yüksek, 7’si (%7,3) çok 

yüksek olduğu görülmektedir. Katılımcıların fobik anksiyete semptom düzeyi 71’i 

(%74,0) normal, 13’ü (%13,5) orta/hafif, 11’i (%11,5) yüksek, 1’i (%1,0) çok yüksek 

olarak dağılım göstermiştir. Katılımcıların paranoid düşünce semptom düzeyi 9’u 

(%9,4) normal, 17’si (%17,6) orta/hafif, 47’si (%49,0) yüksek, 23’ü (%24,0) çok 

yüksek olarak dağılım göstermiştir. Katılımcıların psikotizm semptom düzeyi 92’si 

(%95,9) normal, 3’ü (%3,1) orta/hafif, 1’i (%1,0) çok yüksek olarak dağılım 

göstermiştir. Katılımcıların ek maddeler semptom kümesindeki semptom düzeyleri 

43’ü (%44,8) normal, 8’i (%8,3) orta/hafif, 33’ü (%34,4) yüksek, 12’i (%12,5) çok 

yüksek olarak dağılım göstermiştir. 
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Tablo 15. PCL-C ile TSHKB ölçeği toplam puanları arasındaki korelasyon 

 

 PCL-C Ölçeği TSHKB Ölçeği 

  n r p 

Sivil- PCL-C 72 0,558 0,000** 

Asker- PCL-C 24 0,808 0,000** 

Genel- PCL-C 96 0,594 0,000** 

** p<0,01 

   

 Katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları ile TSHKB ölçeği toplam 

skorları arasındaki ilişki Pearson Correlate-Bivariate analiz yöntemi ile incelenmiştir. 

Tablo 15, 1974 Savaşı sırasında asker olan savaşmış katılımcıların PCL-C ölçeği 

toplam skorları ile TSHKB ölçeği toplam skorları arasında yüksek derecede pozitif 

yönde doğrusal bir korelasyon olduğunu göstermektedir (r=0,808, p=0,000). Tablo 

15, 1974 Savaşı sırasında sivil olan savaşmamış katılımcıların PCL-C ölçeği toplam 

skorları ile TSHKB ölçeği toplam skorları arasında orta derecede pozitif yönde 

doğrusal bir korelasyon olduğunu göstermektedir (r=0,558, p=0,000). Tablo 15, 1974 

Savaşı’nı deneyimlemiş tüm katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları ile TSHKB 

ölçeği toplam skorları arasında orta derecede pozitif yönde doğrusal bir korelasyon 

olduğunu göstermektedir (r=0,594, p=0,000). Elde edilen bulgulara göre tüm 

katılımcıların özellikle de savaşmış katılımcıların TSSB düzeyleri ile TSHKB 

düzeyleri doğru orantılı olarak anlamlı şekilde artış göstermektedir. 
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Tablo 16. SCL-90-R ölçekleri ortalama puanları ile PCL-C ve TSHKB ölçekleri 

toplam puanları arasındaki korelasyon 

SCL-90-R PCL-C Ölçeği   TSHKB Ölçeği 

n r p   n r p 

Genel 96 0,835** 0,000   96 0,536** 0,000 

Somatizasyon 96 0,696** 0,000 

 

96 0,443** 0,000 

Obsesif-Kompulsif Boz. 96 0,672** 0,000 

 

96 0,282** 0,005 

Kişilerarası Duyarlık 96 0,615** 0,000 

 

96 0,431** 0,000 

Depresyon 96 0,787** 0,000 

 

96 0,446** 0,000 

Anksiyete 96 0,715** 0,000 

 

96 0,470** 0,000 

Öfke/Düşmanlık 96 0,491** 0,000 

 

96 0,506** 0,000 

Fobik Anksiyete 96 0,589** 0,000 

 

96 0,399** 0,000 

Paranoid Düşünce  96 0,356** 0,000 

 

96 0,459** 0,000 

Psikotizm 96 0,614** 0,000 

 

96 0,366** 0,000 

Ek maddeler 96 0,724** 0,000   96 0,380** 0,000 

** p<0,01 

        

 Katılımcıların PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları ile SCL-90-R genel 

ve alt ölçek ortalama puanları arasındaki ilişki Pearson Correlate-Bivariate analiz 

yöntemi ile incelenmiştir. Tablo 16, katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları ile 

SCL-90-R Paranoid düşünce (r=0,356, p=0,000) ve Öfke/Düşmanlık ortalama 

skorları (r=0,491, p=0,000) arasında pozitif yönde düşük; Somatizasyon (r=0,696, 

p=0,000), Obsesif-kompulsif bozukluk (r=0,672, p=0,000), Kişilerarası duyarlık 

(r=0,615, p=0,000), Fobik anksiyete (r=0,589, p=0,000) ve SCL-90-R Psikotizm 

ortalama skorları (r=0,614, p=0,000) arasında pozitif yönde orta derecede; genel 

(r=0,835, p=0,000), Depresyon (r=0,787, p=0,000), Anksiyete (r=0,715, p=0,000), ve 

Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları (r=0,724, p=0,000) arasında pozitif 

yönde yüksek korelasyon olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 

katılımcıların TSSB düzeyi ile katılımcıları genel semptom düzeyi ve somatizasyon, 

obsesif-kompulsif bozukluk, kişilerarası duyarlık, depresyon, anksiyete, 

öfke/düşmanlık, fobik kaygı, paranoid düşünce, psikotizm, ek maddeler semptom 

kümesi düzeyleri, doğru orantılı olarak anlamlı şekilde artış göstermektedir. 

 Tablo 16, katılımcıların TSHKB ölçeği toplam skorları ile Obsesif-kompulsif 

bozukluk (r=0,282, p=0,005) arasında zayıf; Somatizasyon (r=0,443, p=0,000), 

Kişilerarası duyarlık (r=0,431, p=0,000), Depresyon (r=0,446, p=0,000), Anksiyete 
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(r=0,470, p=0,000), Fobik anksiyete (r=0,399, p=0,000), Paranoid düşünce (r=0,459, 

p=0,000), Psikotizm (r=0,366, p=0,000) ve SCL-90-R Ek maddeler semptom kümesi 

ortalama skorları (r=0,380, p=0,000) arasında pozitif yönde düşük; Genel (r=0,536, 

p=0,000) ve Öfke/Düşmanlık ortalama skorları (r=0,506, p=0,000) arasında pozitif 

yönde orta derecede korelasyon olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 

katılımcıların TSHKB düzeyi ile katılımcıları genel semptom düzeyi ve 

somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kişilerarası duyarlık, depresyon, 

anksiyete, öfke/düşmanlık, fobik kaygı, paranoid düşünce, psikotizm, ek maddeler 

semptom kümesi düzeyleri, doğru orantılı olarak anlamlı şekilde artış 

göstermektedir. 
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Tablo 17. Katılımcıların cinsiyetleri ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Cinsiyet N X SD df t p 

PCL-C Kadın 44 42,07 15,42 94 2,851 0,005* 

 

Erkek 52 33,33 14,57 

   TSHKB Ölçeği Kadın 44 57,91 13,86 94 0,663 0,509 

  Erkek 52 56,00 14,23 

   Genel Kadın 44 1,46 0,627 94 3,058 0,003* 

 Erkek 52 1,10 0,540    

Somatizasyon Kadın 44 2,06 1,046 94 3,354 0,001* 

 Erkek 52 1,40 0,878    

Obsesif-Kompulsif Boz. Kadın 44 1,78 0,820 94 2,884 0,005* 

 Erkek 52 1,35 0,616    

Kişilerarası Duyarlık Kadın 44 1,35 0,795 94 1,770 0,080 

 Erkek 52 1,09 0,637    

Depresyon Kadın 44 1,71 0,883 94 3,204 0,002* 

 Erkek 52 1,18 0,760    

Anksiyete Kadın 44 1,34 0,768 94 2,834 0,006* 

 Erkek 52 0,92 0,666    

Öfke/Düşmanlık Kadın 44 1,15 0,842 94 -0,334 0,739 

 Erkek 52 1,21 1,003    

Fobik Anksiyete Kadın 44 0,94 0,790 72,10 2,770 0,007* 

 Erkek 52 0,55 0,520    

Paranoid Düşünce Kadın 44 1,99 0,707 94 -0,411 0,682 

 Erkek 52 2,05 0,773    

Psikotizm Kadın 44 0,42 0,411 94 1,806 0,074 

 Erkek 52 0,28 0,349    

Ek maddeler Kadın 44 1,67 0,806 94 3,096 0,003* 

  Erkek 52 1,11 0,923    

N=96, *p≤0,05        

 

 Katılımcıların cinsiyetleri ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-

90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak 

için Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 17, katılımcıların cinsiyetleri 

ile PCL-C ölçeği toplam skorları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olduğunu göstermektedir (t(94)=2,851, p<0,05). Elde edilen bulgulara göre kadın 

katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyleri erkek katılımcılara 

göre daha yüksektir. Ayrıca Tablo 17, katılımcıların cinsiyetleri ile TSHKB ölçeği 
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toplam skorları veya semptom düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılığın olmadığını göstermektedir (t(94)=0,663, p>0,05). 

 Katılımcıların cinsiyetleri ile SCL-90-R GSI değeri veya genel semptom 

düzeyleri (t(94)=3,058, p<0,05), Somatizasyon alt ölçek ortalama skorları veya 

semptom düzeyleri (t(94)=3,354, p<0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçek 

ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=2,884, p<0,05), Depresyon alt 

ölçek ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=3,204, p<0,05), Anksiyete alt 

ölçek ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=2,834, p<0,05), Fobik 

anksiyete alt ölçek ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(72)=2,770, p<0,05) 

ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri 

(t(94)=3,096, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu 

Tablo 17 göstermektedir. Kadın katılımcıların somatizasyon, obsesif-kompulsif 

bozukluk, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, ek madder semptom kümesi ve 

genel ortalama skorları veya semptom düzeyleri erkeklere göre daha yüksektir.  

 Katılımcıların cinsiyetleri ile Kişilerarası duyarlık alt ölçek ortalama skorları 

veya semptom düzeyleri (t(94)=1,770, p>0,05), Öfke/Düşmanlık alt ölçek ortalama 

skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,334, p>0,05), Paranoid düşünce alt ölçek 

ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,411, p>0,05) ve Psikotizm 

ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=1,806, p>0,05) arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 17’de görülmektedir. 
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Tablo 18. Savaşmış olmak ve olmamak ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

 

Ölçek Durum N X SD df t p 

PCL-C Asker 24 39,54 12,37 52,23 0,925 0,359 

 Sivil 72 36,60 16,45 
   

TSHKB Ölçeği Asker 24 55,25 16,14 94 -0,654 0,515 

  Sivil 72 57,42 13,33       

Genel Asker 24 1,26 0,517 94 -0,046 0,963 

 

Sivil 72 1,27 0,637 
   

Somatizasyon Asker 24 1,70 0,829 54,44 0,005 0,996 

 Sivil 72 1,70 1,067    

Obsesif-Kompulsif Boz. Asker 24 1,57 0,536 94 0,189 0,850 

 Sivil 72 1,54 0,804    

Kişilerarası Duyarlık Asker 24 1,11 0,612 94 -0,797 0,427 

 Sivil 72 1,24 0,756    

Depresyon Asker 24 1,41 0,747 94 -0,058 0,954 

 Sivil 72 1,43 0,896    

Anksiyete Asker 24 1,02 0,822 94 -0,733 0,465 

 Sivil 72 1,14 0,711    

Öfke/Düşmanlık Asker 24 1,44 1,143 94 1,610 0,111 

 Sivil 72 1,09 0,837    

Fobik Anksiyete Asker 24 0,71 0,606 94 -0,098 0,922 

 Sivil 72 0,73 0,709    

Paranoid Düşünce Asker 24 2,06 0,767 94 0,251 0,802 

 Sivil 72 2,01 0,736    

Psikotizm Asker 24 0,32 0,338 94 -0,444 0,658 

 Sivil 72 0,36 0,399    

Ek maddeler Asker 24 1,35 0,857 94 -0,092 0,927 

  Sivil 72 1,37 0,933       

N=96, *p≤0,05        

 

 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında savaşmış ve savaşmamış olmak  

ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin 

ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-

test analizi uygulandı. Tablo 18, katılımcıların savaşmış ve savaşmamış olmak ile 

PCL-C ölçeği toplam skorları veya semptom düzeyleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir (t(52,23)=0,925, p>0,05). Ayrıca 

Tablo 18, katılımcıların savaşmış ve savaşmamış olmak ile TSHKB ölçeği toplam 
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skorları veya semptom düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın 

olmadığını göstermektedir (t(94)=-0,654, p>0,05). 

 Katılımcıların savaşmış ve savaşmamış olmak ile genel psikolojik semptom 

ortalama değeri (t(94)=-0,046, p>0,05), Somatizasyon (t(54,44)=0,005, p>0,05), 

Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,189, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-

0,797, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,058, p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,733, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=1,610, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,098, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=0,251, p>0,05) ve Psikotizm (t(94)=-0,444, p>0,05) ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,092, 

p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını Tablo 18 

göstermektedir. 
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Tablo 19. Katılımcıların eğitim düzeyleri ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Eğitim Düzeyi N X SD F df p Anlamlı fark 

PCL-C Okur-yazar 3 53,33 15,31 7,032 95 0,000* (1-4), (2-4) 

 İlkokul 53 41,00 13,92    (3-4) 

 Ortaokul 10 44,50 9,99     

 Lise 26 26,08 14,72     

 Yüksek Öğr. 4 32,00 14,33     

TSHKB Okur-yazar 3 62,00 6,00 2,483 95 0,049* (3-4) 

 İlkokul 53 57,19 14,23     

 Ortaokul 10 67,20 7,77     

 Lise 26 53,00 14,33     

 Yüksek Öğr. 4 48,25 13,62     

GSI Okur-yazar 3 2,00 0,516 3,833 95 0,006* (1-4), (2-4) 

 İlkokul 53 1,35 0,612     

 Ortaokul 10 1,42 0,502     

 Lise 26 0,94 0,540     

 Yüksek Öğr. 4 1,23 0,352     

SOMA Okur-yazar 3 2,53 1,229 2,956 95 0,024* (2-4) 

 İlkokul 53 1,84 1,013     

 Ortaokul 10 2,03 0,838     

 Lise 26 1,19 0,893     

 Yüksek Öğr. 4 1,81 0,989     

OKB Okur-yazar 3 2,57 0,802 4,388 95 0,003* (1-4), (2-4) 

 İlkokul 53 1,70 0,769     

 Ortaokul 10 1,48 0,585     

 Lise 26 1,16 0,576     

 Yüksek Öğr. 4 1,35 0,443     

KİŞ Okur-yazar 3 1,70 0,945 1,506 95 0,207  

 İlkokul 53 1,26 0,736     

 Ortaokul 10 1,42 0,766     

 Lise 26 0,95 0,647     

 Yüksek Öğr. 4 1,33 0,471     

DEP Okur-yazar 3 2,54 0,814 3,106 95 0,019* (1-4) 

 İlkokul 53 1,53 0,844     

 Ortaokul 10 1,57 0,775     

 Lise 26 1,04 0,809     

 Yüksek Öğr. 4 1,29 0,663     
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ANK Okur-yazar 3 2,03 0,569 2,505 95 0,048*  

 İlkokul 53 1,16 0,814     

 Ortaokul 10 1,34 0,510     

 Lise 26 0,87 0,582     

 Yüksek Öğr. 4 0,78 0,457     

Ö/DÜŞ Okur-yazar 3 0,83 0,601 1,614 95 0,178  

 İlkokul 53 1,30 0,928     

 Ortaokul 10 1,57 0,917     

 Lise 26 0,85 0,910     

 Yüksek Öğr. 4 1,08 0,967     

FOBİ Okur-yazar 3 2,10 0,330 6,800 95 0,000* (1-2), (1-3) 

 İlkokul 53 0,86 0,730    (1-4), (1-5) 

 Ortaokul 10 0,63 0,487     

 Lise 26 0,36 0,394     

 Yüksek Öğr. 4 0,57 0,117    (2-4) 

PARA Okur-yazar 3 2,22 0,385 0,247 95 0,911  

 İlkokul 53 2,03 0,699     

 Ortaokul 10 2,15 0,960     

 Lise 26 1,92 0,766     

 Yüksek Öğr. 4 2,08 0,967     

PSİKO Okur-yazar 3 0,70 0,624 1,808 95 0,134  

 İlkokul 53 0,38 0,420     

 Ortaokul 10 0,42 0,312     

 Lise 26 0,20 0,272     

 Yüksek Öğr. 4 0,40 0,271     

Ek Mad Okur-yazar 3 2,24 0,502 2,523 95 0,046*  

 İlkokul 53 1,46 0,932     

 Ortaokul 10 1,56 0,821     

 Lise 26 0,96 0,843     

 Yüksek Öğr. 4 1,68 0,684     

N=96 *p≤0,05        

 

 Katılımcıların eğitim durumları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, 

SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişki One-Way 

Anova varyans analizi ile incelenmiştir. Tablo 19, katılımcıların psikolojik ölçek 

skorlarının eğitim durumlarına göre ortalama, standart sapma ve One-Way Anova 

varyans analizi sonuçlarını göstermektedir. Tablo 19’da katılımcıların eğitim 

durumları ile PCL-C ölçeği toplam skorları arasında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı fark olduğu görülmektedir (F=7,032 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim 

durumları arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi 
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kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan analizde, PCL-C ölçeği toplam skorlarının 

eğitim düzeyi olarak okur-yazar (x=53,33) ile lise (x=26,08); ilkokul (x=41,00) ile 

lise (x=53,33); ve ortaokul (x=44,50) ile lise (x=53,33) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre lise eğitim seviyesi altında eğitim 

düzeyinde bulunan katılımcıların lise eğitim seviyesindeki katılımcılara göre PCL-C 

ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile TSHKB ölçeği toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 19’da görülmektedir (F=2,483 

p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları arasında olduğunu belirlemek için 

yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi analizinde, TSHKB ölçeği toplam skorlarının 

eğitim düzeyi olarak ortaokul (x=67,20) ile lise (x=53,00) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu bulgulara göre ortaokul eğitim düzeyindeki 

katılımcıların lise eğitim düzeyinde olan katılımcılara göre TSHKB toplam skorları 

veya TSHKB düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. Ayrıca Tablo 19’da 

katılımcıların eğitim düzeyleri ile TSHKB toplam skorları arasında negatif bir ilişki 

bulunduğu, katılımcılar arasında eğitim düzeyi düştükçe TSHKB toplam skorlarında 

artış görülmektedir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile GSI değeri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark olduğu Tablo 19’da görülmektedir (F=3,833 p<0,05). 

İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları arasında olduğunu belirlemek için yapılan 

Tukey çoklu karşılaştırma testi analizinde, GSI değerlerinin eğitim düzeyi olarak 

okur-yazar (x=2,00) ile lise (x=0,94) ve ilkokul (x=1,35) ile lise (x=0,94) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre okur-yazar ve 

ilkokul eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların lise eğitim seviyesindeki 

katılımcılara göre GSI değerleri veya genel semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile Somatizasyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 19’da görülmektedir 

(F=2,956 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi analizinde, somatizasyon alt 

ölçek ortalama skorlarının eğitim düzeyi olarak ilkokul (x=1,84) ile lise (x=1,19) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre ilkokul 

eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların lise eğitim seviyesindeki katılımcılara göre 
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somatizasyon alt ölçek ortalama skorları veya somatizasyon semptom düzeyi anlamlı 

olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

19’da görülmektedir (F=4,388 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi analizinde, 

obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama skorlarının eğitim düzeyi olarak 

okur-yazar (x=2,57) ile lise (x=1,16) ve ilkokul (x=1,70) ile lise (x=1,16) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre okur-yazar ve 

ilkokul eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların lise eğitim seviyesindeki 

katılımcılara göre obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama skorları veya 

obsesif-kompulsif bozukluk düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile Depresyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 19’da görülmektedir 

(F=3,106 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi analizinde, depresyon alt 

ölçeği ortalama skorlarının eğitim düzeyi olarak okur-yazar (x=2,54) ile lise (x=1,04) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre okur-

yazar eğitim düzeyinde bulunan katılımcıların lise eğitim seviyesindeki katılımcılara 

göre depresyon alt ölçeği ortalama skorları veya depresyon semptom düzeyi anlamlı 

olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile Anksiyete alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 19’da görülmektedir 

(F=2,505 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları arasında olduğunu 

belirlemek için Games-Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Games-

Howell testi ile yapılan analizlerde, anksiyete alt ölçeği ortalama skorlarının eğitim 

düzeyi grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamakla birlikte elde 

edilen bulgulara göre katılımcıların eğitim düzeyleri ile anksiyete alt ölçek ortalama 

skorları arasında negatif bir ilişki bulunmuş, eğitim düzeyi düştükçe katılımcıların 

anksiyete alt ölçek ortalama skorlarında artış vardır. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile SCL-90-R Fobik anksiyete alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

19’da görülmektedir (F=6,800 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Games-Howell çoklu karşılaştırma testi 
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analizinde, fobik anksiyete alt ölçeği ortalama skorlarının eğitim düzeyi olarak okur-

yazar (x=2,10) ile ilkokul (x=0,86), ortaokul (x=0,63), lise (x=0,36) ve yüksek 

öğrenim (x=0,57) arasında; ilkokul (x=0,86) ile lise (x=0,36) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre okur-yazar eğitim düzeyinde 

bulunan katılımcıların ilk, orta ve lise eğitim seviyesindeki katılımcılara göre, ilkokul 

eğitim seviyesindeki katılımcıların ise lise eğitim seviyesindeki katılımcılara göre 

fobik anksiyete alt ölçeği ortalama skorları veya fobik anksiyete düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile Ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 19’da 

görülmektedir (F=2,523 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi eğitim durumları arasında 

olduğunu belirlemek için yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi analizlerinde, ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorlarının eğitim düzeyi grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 Katılımcıların eğitim durumları ile Kişilerarası duyarlık (F=1,506 p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (F=1,614 p>0,05), Paranoid düşünce (F=0,247 p>0,05) ve 

Psikotizm alt ölçeği ortalama skorları veya semptom düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fark olmadığı Tablo 19’da görülmektedir (F=1,808 p>0,05). 
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Tablo 20. Medeni durumlar ile psikolojik ölçek skorlarının karşılaştırılması 

 

Ölçek Medeni Hali N X SD F df P Anlamlı fark 

PCL-C Bekar 2 25,00 16,97 3,458 95 0,020* Evli-Dul 

 
Evli 82 35,88 15,36 

    

 
Dul 8 51,50 8,85 

    

 
Boşanmış 4 45,00 14,38 

    
TSHKB Bekar 2 36,00 7,07 2,319 95 0,081 

 

 
Evli 82 56,77 14,49 

    

 
Dul 8 58,00 5,45 

    

 
Boşanmış 4 67,25 5,62 

    
GSI Bekar 2 1,23 0,267 3,633 95 0,016* Boşanmış-Evli 

 Evli 82 1,19 0,599     

 Dul 8 1,67 0,499     

 Boşanmış 4 1,96 0,342     

SOMA Bekar 2 0,63 0,177 5,317 95 0,002* Boşanmış-Bekar 

 Evli 82 1,59 0,941    Boşanmış-Evli 

 Dul 8 2,50 1,008    Dul-Evli 

 Boşanmış 4 2,92 1,069     

OKB Bekar 2 1,80 0,000 3,319 95 0,023* Dul-Evli 

 Evli 82 1,45 0,719     

 Dul 8 2,11 0,772     

 Boşanmış 4 2,20 0,668     

KİŞİ Bekar 2 1,94 0,707 3,294 95 0,024*  

 Evli 82 1,12 0,711     

 Dul 8 1,60 0,569     

 Boşanmış 4 1,89 0,552     

DEP Bekar 2 1,50 0,707 3,725 95 0,014* Dul-Evli 

 Evli 82 1,31 0,846     

 Dul 8 2,13 0,683     

 Boşanmış 4 2,23 0,440     

ANK Bekar 2 1,05 0,071 0,773 95 0,512  

 Evli 82 1,07 0,748     

 Dul 8 1,30 0,800     

 Boşanmış 4 1,58 0,472     

Ö/DÜŞ Bekar 2 1,08 1,532 1,676 95 0,178  

 Evli 82 1,17 0,943     

 Dul 8 0,83 0,512     

 Boşanmış 4 2,08 0,701     

FOBİ Bekar 2 0,50 0,101 2,399 95 0,073  

 Evli 82 0,67 0,669     

 Dul 8 1,32 0,804     

 Boşanmış 4 0,79 0,247     
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PARA Bekar 2 2,59 0,354 2,604 95 0,057  

 Evli 82 1,97 0,753     

 Dul 8 1,96 0,406     

 Boşanmış 4 2,92 0,500     

PSİKO Bekar 2 0,30 0,141 2,098 95 0,106  

 Evli 82 0,31 0,383     

 Dul 8 0,54 0,385     

 Boşanmış 4 0,70 0,163     

Ek Mad Bekar 2 1,36 0,505 2,055 95 0,112  

 Evli 82 1,28 0,908     

 Dul 8 1,86 0,923     

 Boşanmış 4 2,14 0,508     

N=96 *p≤0,05        

 

 Katılımcıların medeni durumları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, 

SCL-90-R GSI ve SCL-90-R alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişki 

One-Way Anova varyans analizi ile incelenmiştir. Tablo 20, katılımcıların PCL-C ve 

TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının 

medeni durumlarına göre ortalama, standart sapma ve One-Way Anova varyans 

analizi sonuçlarını göstermektedir. Tablo 20’de katılımcıların medeni durumları ile 

PCL-C ölçeği toplam skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farkın 

olduğu görülmektedir (F=3,458 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi medeni durumları 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, PCL-C ölçeği toplam skorlarının medeni durumu dul 

(x=51,50) ile evli (x=35,88) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre medeni durumu dul olan katılımcıların medeni 

durumu evli olan katılımcılara göre PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyi 

anlamlı olarak daha yüksektir. Tablo 20’de katılımcıların medeni durumları ile 

TSHKB ölçeği toplam skorları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmektedir (F=2,319 p>0,05). 

 Katılımcıların medeni durumları ile GSI değeri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark olduğu Tablo 20’de görülmektedir (F=3,633 p<0,05). 

İstatistiksel farkın hangi medeni durumlar arasında olduğunu belirlemek için Gabriel 

çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Gabriel testi ile yapılan analizde, GSI 

değerlerinin medeni durum olarak boşanmış (x=1,96) ile evli (x=1,19) olma 
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durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre 

medeni durumu boşanmış olan katılımcıların evli olan katılımcılara göre GSI 

değerleri veya genel semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların medeni durumları ile Somatizasyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 20’de görülmektedir 

(F=5,317 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi medeni durumlar arasında olduğunu 

belirlemek için Gabriel çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Gabriel testi ile 

yapılan analizde, somatizasyon alt ölçek ortalama skorlarının medeni durum olarak 

boşanmış (x=2,92) ile bekar (x=0,63) ve evli (x=1,59) olma durumları ve medeni 

durum olarak dul (x=2,50) ile evli (x=1,59) olma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre medeni durumu boşanmış olan 

katılımcıların bekar ve evli olan katılımcılara, ve medeni durumu dul olan 

katılımcıların evli olan katılımcılara göre somatizasyon alt ölçek ortalama skorları 

veya somatizasyon semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların medeni durumları ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

20’de görülmektedir (F=3,319 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi medeni durumlar 

arasında olduğunu belirlemek için Gabriel çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Gabriel testi ile yapılan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama 

skorlarının medeni durum olarak dul (x=2,11) ile evli (x=1,45) olma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre medeni 

durumu dul olan katılımcıların evli olan katılımcılara göre obsesif-kompulsif 

bozukluk alt ölçeği ortalama skorları veya obsesif-kompulsif bozukluk semptom 

düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların medeni durumları ile Kişilerarası duyarlık alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunduğu Tablo 20’de 

görülmektedir (F=3,294 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi medeni durumlar arasında 

olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi 

ile yapılan analizlerde, kişilerarası duyarlık alt ölçeği ortalama skorlarının medeni 

durum grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

 Katılımcıların medeni durumları ile Depresyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 20’de görülmektedir 

(F=3,725 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi medeni durumlar arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 



85 
 

analizde, depresyon alt ölçeği ortalama skorlarının medeni durum olarak dul 

(x=2,13) ile evli (x=1,31) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre medeni durumu dul olan katılımcıların evli olan 

katılımcılara göre depresyon alt ölçeği ortalama skorları veya depresyon semptom 

düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların medeni durumları ile Anksiyete (F=0,773 p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (F=1,676 p>0,05), Fobik anksiyete (F=2,399 p>0,05), Paranoid 

düşünce (F=2,604 p>0,05), Psikotizm (F=2,098 p>0,05) ve Ek maddeler semptom 

kümesi ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olmadığı 

Tablo 20’de görülmektedir (F=2,055 p>0,05). 
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Tablo 21. Katılımcıların meslek grupları ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Durum N X SD F df p Anlamlı fark 

PCL-C Ev hanımı 25 43,80 12,64 6,713 95 0,000* (1-4), (1-5), 

 

İşçi/çiftçi/hayvancı 4 42,25 12,87 

   

(3-4), (3-5) 

 

Emekli 50 38,86 15,34 

    

 

Kamu görevlisi 9 23,78 13,11 

    

 

Esnaf/pazarlamacı 8 20,38 7,80 

    TSHKB Ev hanımı 25 58,48 15,63 0,675 95 0,611 

 

 

İşçi/çiftçi/hayvancı 4 60,00 9,93 

    

 

Emekli 50 57,50 13,49 

    

 

Kamu görevlisi 9 52,22 15,49 

    

 

Esnaf/pazarlamacı 8 51,63 12,84 

    GSI Ev hanımı 25 1,46 0,645 2,939 95 0,025* (1-4), (1-5), 

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,37 0,603    (3-5) 

 Emekli 50 1,29 0,609     

 Kamu görevlisi 9 0,88 0,392     

 Esnaf/pazarlamacı 8 0,82 0,260     

SOMA Ev hanımı 25 2,07 1,040 3,139 95 0,018* (1-5) 

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,71 0,973     

 Emekli 50 1,76 1,013     

 Kamu görevlisi 9 1,12 0,767     

  Esnaf/pazarlamacı 8 0,90 0,410     

OKB Ev hanımı 25 1,88 0,800 1,539 95 0,022* (1-4) 

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,70 0,698     

 Emekli 50 1,52 0,719     

 Kamu görevlisi 9 1,04 0,498     

 Esnaf/pazarlamacı 8 1,19 0,559     

KİŞİ Ev hanımı 25 1,40 0,921 1,187 95 0,322  

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,25 0,378     

 Emekli 50 1,20 0,681     

 Kamu görevlisi 9 1,05 0,547     

  Esnaf/pazarlamacı 8 0,81 0,402     

DEP Ev hanımı 25 1,65 0,798 2,370 95 ,058  

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,38 0,674     

 Emekli 50 1,49 0,923     

 Kamu görevlisi 9 0,97 0,684     

 Esnaf/pazarlamacı 8 0,79 0,411     

ANK Ev hanımı 25 1,25 0,751 0,875 95 ,482  

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,05 0,854     

 Emekli 50 1,14 0,801     

 Kamu görevlisi 9 0,78 0,421     

  Esnaf/pazarlamacı 8 0,90 0,421     
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Ö/DÜŞ Ev hanımı 25 1,14 0,936 1,612 95 ,178  

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,54 0,854     

 Emekli 50 1,33 0,986     

 Kamu görevlisi 9 0,69 0,621     

 Esnaf/pazarlamacı 8 0,75 0,604     

FOBİ Ev hanımı 25 1,06 0,882 2,904 95 0,026* (1-4), (1-5) 

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 0,68 0,588     

 Emekli 50 0,69 0,601     

 Kamu görevlisi 9 0,35 0,343     

  Esnaf/pazarlamacı 8 0,39 0,348     

PARA Ev hanımı 25 1,95 0,681 0,839 95 ,504  

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 2,33 0,861     

 Emekli 50 2,10 0,793     

 Kamu görevlisi 9 1,96 0,605     

 Esnaf/pazarlamacı 8 1,67 0,667     

PSİKO Ev hanımı 25 0,44 0,476 1,486 95 ,213  

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 0,58 0,695     

 Emekli 50 0,33 0,334     

 Kamu görevlisi 9 0,28 0,273     

  Esnaf/pazarlamacı 8 0,13 0,139     

Ek Mad Ev hanımı 25 1,62 0,777 2,953 95 0,024* (1-4), (3-4) 

 İşçi/çiftçi/hayvancı 4 1,75 1,174     

 Emekli 50 1,42 0,953     

 Kamu görevlisi 9 0,65 0,379     

 Esnaf/pazarlamacı 8 0,86 0,881     

N=96 *p≤0,05        

 

 Katılımcıların mesleki durumları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, 

SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişki One-Way 

Anova varyans analizi ile incelenmiştir. Tablo 21, katılımcıların PCL-C ve TSHKB 

ölçek toplam skorları, GSI ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının mesleki durumlarına 

göre ortalama, standart sapma ve One-Way Anova varyans analizi sonuçlarını 

göstermektedir. 

 Katılımcıların mesleki durumları ile PCL-C ölçeği toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farkın olduğu Tablo 21’de görülmektedir 

(F=6,713 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi mesleki durumları arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, PCL-C ölçeği toplam skorlarının mesleki durumu ev hanımı (x=43,80) ile 

kamu görevlisi (x=23,78) ve esnaf/pazarlamacı (x=20,38); ve emekli (x=38,86) ile 
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kamu görevlisi (x=23,78) ve esnaf/pazarlamacı (x=20,38) olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre mesleki durumları 

ev hanımı ve emekli olan katılımcıların mesleki durumları esnaf/pazarlamacı ve 

kamu görevlisi olan katılımcılara göre PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB 

düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir.  

 Katılımcıların mesleki durumları ile GSI değeri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark olduğu Tablo 21’de görülmektedir (F=2,939 p<0,05). 

İstatistiksel farkın hangi mesleki durumlar arasında olduğunu belirlemek için Games-

Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Games-Howell testi ile yapılan 

analizde, SCL-90-R GSI değerlerinin mesleki durum olarak ev hanımı (x=1,46) ile 

kamu görevlisi (x=0,88); ev hanımı (x=1,46) ile esnaf/pazarlamacı (x=0,82); ve 

emekli (x=1,29) ile esnaf/pazarlamacı (x=0,82) olma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre mesleki durumları ev hanımı 

ve emekli olan katılımcıların esnaf/pazarlamacı olan katılımcılara, ve mesleki 

durumu ev hanımı olan katılımcıların kamu görevlisi olan katılımcılara göre SCL-90-

R GSI değerleri veya genel semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların mesleki durumları ile Somatizasyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 21’de görülmektedir 

(F=3,139 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi mesleki durumlar arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, somatizasyon alt ölçek ortalama skorlarının mesleki durum olarak ev 

hanımı (x=2,07) ile esnaf/pazarlamacı (x=0,90) olma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre mesleki durumu ev hanımı 

olan katılımcıların esnaf/pazarlamacı olan katılımcılara göre somatizasyon alt ölçek 

ortalama skorları veya somatizasyon semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların mesleki durumları ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

21’de görülmektedir (F=1,539 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi mesleki durumlar 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama 

skorlarının mesleki durum olarak ev hanımı (x=1,88) ile kamu görevlisi (x=1,04) 

olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu 

bulgulara göre mesleki durumu ev hanımı olan katılımcıların kamu görevlisi olan 
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katılımcılara göre obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama skorları veya 

obsesif-kompulsif bozukluk semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların mesleki durumları ile Fobik anksiyete alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 21’de 

görülmektedir (F=2,904 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi mesleki durumlar arasında 

olduğunu belirlemek için Games-Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Games-Howell testi ile yapılan analizde, fobik anksiyete alt ölçeği ortalama 

skorlarının mesleki durum olarak ev hanımı (x=1,06) ile kamu görevlisi (x=0,35) ve 

ev hanımı (x=1,06) ile esnaf/pazarlamacı (x=0,39) olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre mesleki durumu 

ev hanımı olan katılımcıların mesleki durumları kamu görevlisi ve esnaf/pazarlamacı 

olan katılımcılara göre fobik anksiyete alt ölçeği ortalama skorları veya fobik 

anksiyete semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların mesleki durumları ile Ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 21’de 

görülmektedir (F=2,953 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi mesleki durumlar arasında 

olduğunu belirlemek için Games-Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Games-Howell testi ile yapılan analizde, ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorlarının mesleki durum olarak ev hanımı (x=1,62) ile kamu görevlisi (x=0,65) ve 

emekli (x=1,42) ile kamu görevlisi (x=0,65) olma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre mesleki durumları ev hanımı 

ve emekli olan katılımcıların mesleki durumu kamu görevlisi olan katılımcılara göre 

ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların mesleki durumları ile TSHKB ölçeği toplam skorları veya 

TSHKB düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı Tablo 21’de 

görülmektedir (F=0,675 p>0,05). Katılımcıların mesleki durumları ile Kişilerarası 

duyarlık (F=1,187 p>0,05), Depresyon (F=2,370 p>0,05), Anksiyete (F=0,875 

p>0,05), Öfke/Düşmanlık (F=1,612 p>0,05), Paranoid düşünce (F=0,839 p>0,05), ve 

Psikotizm alt ölçeği ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fark olmadığı Tablo 21’de görülmektedir (F=1,486 p>0,05). 
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Tablo 22. Çalışma hali ile psikolojik ölçek toplam skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Durumu N X SD F Df p Anlamlı fark 

PCL-C Çalışmıyor 27 42,85 13,90 4,928 95 0,003* (1-4), (2-4) 

 Emekli 29 39,79 16,72     

 Emekli ve çalışan 21 36,48 12,87     

 Çalışıyor 19 26,68 14,05     

TSHKB Çalışmıyor 27 58,11 15,47 0,501 95 0,683  

 Emekli 29 56,48 14,05     

 Emekli ve çalışan 21 58,67 12,48     

 Çalışıyor 19 53,74 13,98     

GSI Çalışmıyor 27 1,42 0,656 2,664 95 0,053  

 Emekli 29 1,37 0,604     

 Emekli ve çalışan 21 1,18 0,609     

 Çalışıyor 19 0,97 0,433     

SOMA Çalışmıyor 27 2,03 1,028 3,539 95 0,018* (1-4) 

 Emekli 29 1,90 1,057     

 Emekli ve çalışan 21 1,48 0,960     

 Çalışıyor 19 1,19 0,725     

OKB Çalışmıyor 27 1,78 0,849 2,932 95 0,038*  

 Emekli 29 1,68 0,730     

 Emekli ve çalışan 21 1,32 0,620     

 Çalışıyor 19 1,26 0,602     

KİŞİ Çalışmıyor 27 1,39 0,928 1,018 95 0,389  

 Emekli 29 1,20 0,647     

 Emekli ve çalışan 21 1,17 0,691     

 Çalışıyor 19 1,02 0,483     

DEP Çalışmıyor 27 1,60 0,806 2,837 95 0,042*  

 Emekli 29 1,65 0,941     

 Emekli ve çalışan 21 1,25 0,880     

 Çalışıyor 19 1,02 0,614     
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ANK Çalışmıyor 27 1,21 0,754 1,773 95 0,158  

 Emekli 29 1,29 0,841     

 Emekli ve çalışan 21 0,99 0,694     

 Çalışıyor 19 0,85 0,508     

Ö/DÜŞ Çalışmıyor 27 1,14 0,929 1,076 95 0,363  

 Emekli 29 1,30 0,918     

 Emekli ve çalışan 21 1,34 1,086     

 Çalışıyor 19 0,88 0,728     

FOBİ Çalışmıyor 27 0,99 0,878 2,992 95 0,035* (1-4) 

 Emekli 29 0,75 0,669     

 Emekli ve çalışan 21 0,61 0,474     

 Çalışıyor 19 0,43 0,418     

PARA Çalışmıyor 27 1,93 0,694 1,707 95 0,171  

 Emekli 29 1,93 0,877     

 Emekli ve çalışan 21 2,34 0,564     

 Çalışıyor 19 1,96 0,702     

PSİKO Çalışmıyor 27 0,41 0,467 0,501 95 0,683  

 Emekli 29 0,36 0,320     

 Emekli ve çalışan 21 0,29 0,359     

 Çalışıyor 19 0,30 0,380     

Ek Mad Çalışmıyor 27 1,57 0,799 2,358 95 0,077  

 Emekli 29 1,48 0,933     

 Emekli ve çalışan 21 1,36 1,038     

 Çalışıyor 19 0,90 0,766     

N=96 *p≤0,05        

 

 Katılımcıların çalışma durumları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, 

SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişki One-Way 

Anova varyans analizi ile incelenmiştir. Tablo 22, katılımcıların PCL-C ve TSHKB 

ölçek toplam skorları, GSI ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının çalışma durumlarına 
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göre ortalama, standart sapma ve One-Way Anova varyans analizi sonuçlarını 

göstermektedir.  

 Katılımcıların çalışma durumları ile PCL-C ölçeği toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 22’de görülmektedir (F=4,928 

p<0,05). İstatistiksel farkın hangi çalışma durumları arasında olduğunu belirlemek 

için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan analizde, 

PCL-C ölçeği toplam skorlarının çalışma durumu çalışmıyor (x=42,85) ile çalışıyor 

(x=26,68) ve emekli (x=39,79) ile çalışıyor (x=26,68) olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre çalışma durumları 

emekli ve çalışmıyor olan katılımcıların çalışma durumu çalışan olan katılımcılara 

göre PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB semptom düzeyi anlamlı olarak daha 

yüksektir.  

 Katılımcıların çalışma durumları ile Somatizasyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 22’de görülmektedir 

(F=3,539 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi çalışma durumları arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, somatizasyon alt ölçek ortalama skorlarının çalışma durumu olarak 

çalışmıyor (x=2,03) ile çalışıyor (x=1,18) olma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre çalışma durumu çalışmıyor olan 

katılımcıların çalışıyor olan katılımcılara göre somatizasyon alt ölçek ortalama 

skorları veya somatizasyon semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların çalışma durumları ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

22’de görülmektedir (F=2,932 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi çalışma durumları 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama 

skorlarının çalışma durumu grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamakla birlikte elde edilen bulgulara göre çalışma yaşamının içinde olmak ile 

obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçek ortalama skorları arasında negatif bir ilişki 

bulunmuş, çalışma yaşamının içinde bulunmayan katılımcıların obsesif-kompulsif 

bozukluk alt ölçek ortalama skorlarında artış vardır. 

 Katılımcıların çalışma durumları ile Depresyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 22’de görülmektedir 



93 
 

(F=2,837 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi mesleki durumlar arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, depresyon alt ölçeği ortalama skorlarının çalışma durumu grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte elde edilen bulgulara göre 

çalışma yaşamının içinde olmak ile depresyon alt ölçek ortalama skorları arasında 

negatif bir ilişki bulunmuş, çalışma yaşamının içinde bulunmayan katılımcıların 

depresyon alt ölçek ortalama skorlarında artış vardır. 

 Katılımcıların çalışma durumları ile Fobik anksiyete alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 22’de 

görülmektedir (F=2,992 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi çalışma durumları 

arasında olduğunu belirlemek için Games-Howell çoklu karşılaştırma testi 

kullanılmıştır. Games-Howell testi ile yapılan analizde, fobik kaygı alt ölçeği 

ortalama skorlarının çalışma durumu olarak çalışmıyor (x=,99) ile çalışıyor (x=0,43) 

olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu 

bulgulara göre çalışma durumu çalışmıyor olan katılımcıların çalışıyor olan 

katılımcılara göre fobik anksiyete alt ölçeği ortalama skorları veya fobik anksiyete 

semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların çalışma durumları ile TSHKB ölçeği toplam skorları veya 

TSHKB düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı Tablo 22’de 

görülmektedir (F=0,501 p>0,05). Katılımcıların çalışma durumları ile GSI değeri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olmadığı Tablo 22’de 

görülmektedir (F=2,664 p>0,05). Ayrıca katılımcıların çalışma durumları ile 

Kişilerarası duyarlık (F=1,018 p>0,05), SCL-90-R Anksiyete (F=1,773 p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (F=1,076 p>0,05), Paranoid düşünce (F=1,707 p>0,05), Psikotizm 

(F=0,501 p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olmadığı Tablo 22’de görülmektedir 

(F=2,358 p>0,05).  
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Tablo 23. Ekonomik düzeyler ile psikolojik ölçek skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Düzey N X SD F df p Anlamlı fark 

PCL-C Kötü  15 45,13 12,08 7,703 95 0,001* Kötü-İyi, 

 Orta  61 38,85 15,29    Orta- İyi 

 İyi  20 26,85 13,69     

TSHKB Kötü  15 62,13 10,10 3,105 95 0,050* Kötü-İyi 

 Orta  61 57,56 13,67     

 İyi  20 50,85 16,01     

GSI Kötü  15 1,51 0,592 5,852 95 0,004* Kötü-İyi, 

 Orta  61 1,32 0,594    Orta-İyi 

 İyi  20 0,89 0,512     

SOMA Kötü  15 2,06 1,127 2,503 95 0,087  

 Orta  61 1,74 1,009     

 İyi  20 1,32 0,822     

OKB Kötü  15 1,82 0,902 4,558 95 0,013* Kötü-İyi, 

 Orta  61 1,61 0,715    Orta-İyi 

 İyi  20 1,14 0,548     

KİŞİ Kötü  15 1,34 0,765 4,092 95 0,020* Orta-İyi 

 Orta  61 1,31 0,689     

 İyi  20 0,81 0,681     

DEP Kötü  15 1,72 0,782 4,610 95 0,012* Kötü-İyi, 

 Orta  61 1,50 0,843    Orta-İyi 

 İyi  20 0,95 0,808     

ANK Kötü  15 1,36 0,643 3,638 95 0,030* Kötü-İyi, 

 Orta  61 1,17 0,791    Orta-İyi 

 İyi  20 0,75 0,493     

Ö/DÜŞ Kötü  15 1,43 1,059 2,277 95 0,108  

 Orta  61 1,24 0,905     

 İyi  20 0,82 0,834     
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FOBİ Kötü  15 0,84 0,708 2,507 95 0,087  

 Orta  61 0,80 0,729     

 İyi  20 0,43 0,396     

PARA Kötü  15 2,30 0,516 4,295 95 0,016* Kötü-İyi, 

 Orta  61 2,08 0,764    Orta-İyi 

 İyi  20 1,63 0,683     

PSİKO Kötü  15 0,49 0,395 3,505 95 0,034* Kötü-İyi 

 Orta  61 0,37 0,396     

 İyi  20 0,17 0,266     

Ek Mad Kötü  15 1,73 0,862 3,571 95 0,032* Kötü-İyi 

 Orta  61 1,41 0,932     

 İyi  20 0,95 0,745     

N=96 *p≤0,05        

 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam 

skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişki One-

Way Anova varyans analizi ile incelenmiştir. Tablo 23, katılımcıların PCL-C ve 

TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R GSI ve SCL-90-R alt ölçeklerin ortalama 

skorlarının ekonomik düzeylerine göre ortalama, standart sapma ve One-Way Anova 

varyans analizi sonuçlarını göstermektedir. 

 Katılımcıların çalışma durumları ile PCL-C ölçeği toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farkın olduğu Tablo 23’de görülmektedir 

(F=7,703 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, PCL-C ölçeği toplam skorlarının ekonomik düzeyi kötü (x=45,13) ile iyi 

(x=26,85) ve orta (x=39,79) ile iyi (x=26,85) olma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre ekonomik düzeyleri kötü ve 

orta olan katılımcıların ekonomik düzeyi iyi olan katılımcılara göre PCL-C ölçeği 

toplam skorları veya TSSB semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 
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 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile TSHKB ölçeği toplam skorları arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı derecede farkın olduğu Tablo 23’de görülmektedir 

(F=3,105 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, TSHKB ölçeği toplam skorlarının ekonomik düzeyi kötü (x=62,13) ile iyi 

(x=50,85) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Bu bulgulara göre ekonomik düzeyleri kötü katılımcıların ekonomik düzeyi iyi olan 

katılımcılara göre TSHKB ölçeği toplam skorları veya TSHKB semptom düzeyi 

anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile GSI değeri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de görülmektedir (F=5,852 p<0,05). 

İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler arasında olduğunu belirlemek için 

Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan analizde, GSI 

değerleri ekonomik düzey olarak kötü (x=1,51) ile iyi (x=0,89) ve orta (x=1,32) ile 

iyi (x=0,89) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Bu bulgulara göre ekonomik düzeyleri kötü ve orta olan katılımcıların iyi olan 

katılımcılara göre GSI değerleri veya genel semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

  Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

23’de görülmektedir (F=4,558 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği ortalama 

skorlarının ekonomik düzey olarak kötü (x=1,82) ile iyi (x=1,14) ve orta (x=1,68) ile 

iyi (x=1,14) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Elde edilen bulgulara göre ekonomik düzeyleri kötü ve orta olan katılımcıların iyi 

olan katılımcılara göre obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçek ortalama skorları veya 

obsesif-kompulsif bozukluk semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Kişilerarası duyarlık alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de 

görülmektedir (F=4,092 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, kişilerarası duyarlık alt ölçeği ortalama skorlarının 
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ekonomik düzey olarak orta (x=1,34) ile iyi (x=0,81) olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Elde edilen bulgulara göre ekonomik 

düzeyi orta olan katılımcıların iyi olan katılımcılara göre kişilerarası duyarlık alt 

ölçek ortalama skorları veya kişilerarası duyarlık semptom düzeyi anlamlı olarak 

daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Depresyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de görülmektedir 

(F=4,610 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, depresyon alt ölçeği ortalama skorlarının ekonomik düzey olarak kötü 

(x=1,72) ile iyi (x=0,95) ve orta (x=1,50) ile iyi (x=0,95) olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Elde edilen bulgulara göre ekonomik 

düzeyleri kötü ve orta olan katılımcıların iyi olan katılımcılara göre depresyon alt 

ölçek ortalama skorları veya depresyon semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Anksiyete alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de görülmektedir 

(F=3,638 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler arasında olduğunu 

belirlemek için Games-Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Games-

Howell testi ile yapılan analizde, anksiyete alt ölçeği ortalama skorlarının ekonomik 

düzey olarak kötü (x=1,36) ile iyi (x=0,75) ve orta (x=1,17) ile iyi (x=0,75) olma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Elde edilen 

bulgulara göre ekonomik düzeyleri kötü ve orta olan katılımcıların iyi olan 

katılımcılara göre anksiyete alt ölçek ortalama skorları veya anksiyete semptom 

düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Paranoid düşünce alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de 

görülmektedir (F=4,295 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, paranoid düşünce alt ölçeği ortalama skorlarının 

ekonomik düzey olarak kötü (x=2,30) ile iyi (x=1,63) ve orta (x=2,08) ile iyi 

(x=1,63) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). 

Elde edilen bulgulara göre ekonomik düzeyleri kötü ve orta olan katılımcıların iyi 
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olan katılımcılara göre paranoid düşünce alt ölçek ortalama skorları veya paranoid 

düşünce semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Psikotizm alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de görülmektedir 

(F=3,505 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, psikotizm alt ölçeği ortalama skorlarının ekonomik düzey olarak kötü 

(x=0,49) ile iyi (x=0,17) olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0,05). Elde edilen bulgulara göre ekonomik düzeyi kötü olan katılımcıların 

iyi olan katılımcılara göre psikotizm alt ölçek ortalama skorları veya  psikotizm 

semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 23’de 

görülmektedir (F=3,571 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi ekonomik düzeyler 

arasında olduğunu belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Tukey testi ile yapılan analizde, ek maddeler semptom kümesi ortalama skorlarının 

ekonomik düzey olarak kötü (x=1,73) ile iyi (x=0,95) olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Elde edilen bulgulara göre ekonomik 

düzeyi kötü olan katılımcıların iyi olan katılımcılara göre ek maddeler semptom 

kümesi alt ölçek ortalama skorları veya düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ekonomik düzeyleri ile Somatizasyon (F=2,503 p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (F=2,277 p>0,05) ve Fobik anksiyete alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olmadığı Tablo 23’de 

görülmektedir (F=2,507 p>0,05). 
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Tablo 24. Yaş ile psikolojik ölçeklerin skorları arasındaki korelasyon dağılımı 

Ölçekler Yaş 

n R P 

PCL-C Ölçek                  Top. Puanı 96 0,404** 0,000 

TSHKB Ölçeği                Top. Puanı 96 0,109 0,291 

SCL-90-R Genel             Ort. Puanı 96 0,326** 0,001 

Somatizasyon                  Ort. Puanı 96 0,343** 0,001 

Obsesif-Kompulsif Boz. Ort. Puanı 96 0,399** 0,000 

Kişilerarası Duyarlık     Ort. Puanı 96 0,101 0,329 

Depreyon                        Ort. Puanı 96 0,361** 0,000 

Anksiyete                        Ort. Puanı 96 0,200 0,051 

Öfke/Düşmanlık             Ort. Puanı 96 0,107 0,299 

Fobik Anksiyete             Ort. Puanı 96 0,362** 0,000 

Paranoid Düşünce          Ort. Puanı 96 -0,061 0,557 

Psikotizm                        Ort. Puanı 96 0,152 0,138 

Ek Maddeler                   Ort. Puanı 96 0,293** 0,004 

** p<0,01 

 Katılımcıların yaşları ile PCL-C ve TSHKB ölçekleri toplam skorları, SCL-

90-R genel ve alt ölçekler ortalama puanları arasındaki ilşiki Pearson Correlate-

Bivariate analiz yöntemi ile incelenmiştir. Tablo 24’de katılımcıların yaşları ile PCL-

C ölçeği toplam skorları (r=0,404, p=0,000), SCL-90-R GSI (r=0,326, p=0,001), 

Somatizasyon (r=0,343, p=0,001), Obsesif-kompulsif bozukluk (r=0,399, p=0,000), 

Depresyon (r=0,361, p=0,000), Fobik anksiyete (r=0,362, p=0,000), Ek maddeler 

semptom kümesi ortalama skorları (r=0,724, p=0,000) arasında pozitif yönde düşük 

korelasyon olduğu görülmektedir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların yaşları ile 

doğru orantılı PCL-C, GSI, Somatizasyon, Obsesif-kompulsif bozukluk, Depresyon, 

Fobik anksiyete, Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya TSSB, 

somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, fobik anksiyete, ek maddeler 

semptom kümesi ve genel semptom düzeyleri anlamlı olarak artmıştır. 

 Katılımcıların TSHKB ölçeği toplam skorları (r=0,109, p=0,291), Kişilerarası 

duyarlık (r=0,101, p=0,329), Anksiyete (r=0,200, p=0,051), Öfke/Düşmanlık 

(r=0,107, p=0,299), (r=0,152, p=0,138) ve Paranoid düşünce ortalama skorları (r=-

0,061, p=0,557) arasında korelasyon olmadığı Tablo 24’de görülmektedir. 
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Tablo 25. Yaş aralığı gruplarına göre psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Yaş aralığı N X SD F df p 
Anlamlı 

fark 

PCL-C 42-48 9 26,89 11,52 5,082 95 0,001* (1-4), (1-5) 

 
49-53 15 30,60 15,07 

   
(2-5), (3-5) 

 
54-59 28 34,50 17,10 

    

 
60-76 32 41,34 13,33 

    

 
77-83 12 49,50 9,83 

    
TSHKB 42-48 9 47,00 15,44 1,586 95 0,185 

 

 
49-53 15 57,13 12,70 

    

 
54-59 28 58,50 13,37 

    

 
60-76 32 56,38 16,26 

    

 
77-83 12 61,50 4,98 

    
GSI 42-48 9 0,97 0,360 2,799 95 0,030* 

 
 49-53 15 1,16 0,587     

 54-59 28 1,12 0,660     

 60-76 32 1,36 0,591     

 77-83 12 1,67 0,493     

SOMA 42-48 9 1,08 0,651 3,522 95 0,010* (1-4) 

 49-53 15 1,49 0,969     

 54-59 28 1,42 0,985     

 60-76 32 2,10 0,944     

  77-83 12 2,05 1,100     

OKB 42-48 9 1,48 0,458 4,131 95 0,004*  

 49-53 15 1,19 0,701     

 54-59 28 1,30 0,789     

 60-76 32 1,76 0,572     

 77-83 12 2,05 0,899     

KİŞİ 42-48 9 1,12 0,528 0,348 95 0,845  

 49-53 15 1,20 0,808     

 54-59 28 1,13 0,744     

 60-76 32 1,23 0,735     

  77-83 12 1,41 0,717     

DEP 42-48 9 1,06 0,394 3,189 95 0,017* (3-5) 

 49-53 15 1,25 0,845     

 54-59 28 1,19 0,914     

 60-76 32 1,58 0,861     

 77-83 12 2,04 0,640     

ANK 42-48 9 0,91 0,470 1,491 95 0,211  

 49-53 15 1,07 0,415     

 54-59 28 0,98 0,739     

 60-76 32 1,15 0,833     

  77-83 12 1,54 0,858     
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Ö/DÜŞ 42-48 9 0,80 0,841 1,395 95 0,242  

 49-53 15 1,37 0,947     

 54-59 28 1,10 0,809     

 60-76 32 1,11 0,982     

 77-83 12 1,64 1,020     

FOBİ 42-48 9 0,29 0,226 4,577 95 0,002* (1-5), (2-5) 

 49-53 15 0,49 0,336    (3-5), (4-5) 

 54-59 28 0,73 0,793     

 60-76 32 0,72 0,631     

  77-83 12 1,36 0,704     

PARA 42-48 9 1,78 0,624 0,874 95 0,483  

 49-53 15 2,06 1,057     

 54-59 28 2,21 0,636     

 60-76 32 1,92 0,673     

 77-83 12 1,99 0,760     

PSİKO 42-48 9 0,28 0,254 1,258 95 0,292  

 49-53 15 0,39 0,398     

 54-59 28 0,26 0,414     

 60-76 32 0,35 0,372     

  77-83 12 0,54 0,378     

Ek Mad 42-48 9 0,90 0,739 2,782 95 0,031* (1-5), (3-5) 

 49-53 15 1,26 0,928     

 54-59 28 1,18 0,962     

 60-76 32 1,46 0,903     

 77-83 12 2,02 0,561     

N=96 *p≤0,05        

 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam, SCL-

90-R genel ve alt ölçek ortalama skorları arasındaki ilişki One-Way Anova varyans 

analizi ile incelenmiştir. Tablo 25, katılımcıların PCL-C ve TSHKB ölçek toplam, 

GSI ve alt ölçek ortalama skorlarının yaş aralığı gruplarına göre ortalama, standart 

sapma ve One-Way Anova varyans analizi sonuçlarını göstermektedir. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile PCL-C ölçeği toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 25’de görülmektedir (F=5,082 

p<0,05). İstatistiksel farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Games-

Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Games-Howell testi ile yapılan 

analizde, PCL-C ölçeği toplam skorlarının 42-48 yaş aralığı (x=26,89) ile 60-76 

(x=29,36) ve 42-48 (x=26,89), 49-53 (x=30,60) ve 54-59 (x=34,50) yaş aralığında 
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olanlar ile 77-83 (x=49,50) yaş aralığında olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre 60-76 yaş aralığında olan katılımcıların 42-

48 yaş aralığında olanlara göre ve 77-83 yaş aralığında olanların 42-48, 49-53 ve 54-

59 yaş aralığında olan katılımcılara göre PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB 

semptom düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile GSI değeri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark olduğu Tablo 25’de görülmektedir (F=2,799 p<0,05). 

İstatistiksel farkın hangi yaş aralığı grupları arasında olduğunu belirlemek için Tukey 

çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey çoklu karşılaştırma testi ile yapılan 

analizlerinde, GSI değeri ile yaş aralığı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile Somatizasyon alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 25’de 

görülmektedir (F=3,522 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi analizinde, somatizasyon alt 

ölçek ortalama skorlarının yaş aralığı 42-48 (x=1,08) olanlar ile 60-76 (x=2,10) 

olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre 

yaş aralığı 60-76 olan katılımcıların yaş aralığı 42-48 olan katılımcılara göre 

somatizasyon alt ölçek ortalama skorları veya somatizasyon semptom düzeyi anlamlı 

olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 

25’de görülmektedir (F=4,131 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi durumlar arasında 

olduğunu belirlemek için Games-Howell çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. 

Games-Howell testi ile yapılan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt ölçeği 

ortalama skorları ile yaş aralığı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile Depresyon alt ölçeği ortalama skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 25’de görülmektedir 

(F=3,189 p<0,05). İstatistiksel farkın gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan analizde, 

depresyon alt ölçeği ortalama skorlarının yaş aralığı  54-59 (x=1,19) olanlar ile 77-83 

(x=2,04) olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Elde edilen 

bulgularda 77-83 yaş aralığında olan katılımcıların 54-59 yaş aralığında olan 



103 
 

katılımcılara göre depresyon alt ölçek ortalama skorları veya depresyon semptom 

düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile Fobik anksiyete alt ölçeği ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 25’de 

görülmektedir (F=4,577 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, fobik anksiyete alt ölçeği ortalama skorlarının yaş aralığı 42-48 (x=0,29), 

49-53 (x=0,49), 54-59 (x=0,73) ve 60-76 (x=0,72) olanlar ile 77-83 (x=1,36) olanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Elde edilen bulgulara göre 

77-83 yaş aralığında olan katılımcıların 42-48, 49-53, 54-59 ve 60-76 yaş aralığında 

olan katılımcılara göre fobik anksiyete alt ölçek ortalama skorları veya fobik 

anksiyete semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile Ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu Tablo 25’de 

görülmektedir (F=2,782 p<0,05). İstatistiksel farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tukey testi ile yapılan 

analizde, ek maddeler semptom kümesi ortalama skorlarının yaş aralığı 42-48 

(x=0,90) ve 54-59 (x=1,18) olanlar ile yaş aralığı 77-83 (x=2,02) olanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05). Bu bulgulara göre 77-83 yaş 

aralığında olan katılımcıların 42-48 ve 54-59 yaş aralığında olan katılımcılara göre 

ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaş aralığı grupları ile TSHKB ölçeği toplam skorları arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı Tablo 25’de görülmektedir (F=1,586 

p>0,05). Ayrıca Tablo 25’de katılımcıların yaş aralığı grupları ile Kişilerarası 

duyarlık (F=0,348 p>0,05), Anksiyete (F=1,491 p>0,05), Öfke/Düşmanlık (F=1,395 

p>0,05), Paranoid düşünce (F=0,874 p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorları veya 

semptom düzeyleri (F=1,258 p>0,05) arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fark olmadığı görülmektedir. 
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Tablo 26. Savaştan sonra psikolojik destek almak ile psikolojik ölçek 

skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Destek N X SD Df t p 

PCL-C Almış 7 49,29 8,06 10,00 3,721 0,004* 

 
Almamış 89 36,39 15,60 

   
TSHKB Ölçeği Almış 7 63,14 13,67 94 1,232 0,221 

 
Almamış 89 56,38 14,01 

   
SCL-90-R GSI Almış 7 1,70 0,638 94 1,984 0,050* 

 
Almamış 89 1,23 0,595 

   
SCL-90-R SOM Almış 7 2,52 1,088 94 2,282 0,025* 

 
Almamış 89 1,64 0,980 

   
SCL-90-R O-C Almış 7 1,93 0,832 94 1,423 0,158 

 
Almamış 89 1,52 0,733 

   
SCL-90-R INT Almış 7 1,89 0,748 94 2,674 0,009* 

 
Almamış 89 1,15 0,696 

   
SCL-90-R DEP Almış 7 1,85 0,974 94 1,364 0,176 

 
Almamış 89 1,39 0,845 

   
SCL-90-R ANX Almış 7 1,24 0,645 94 0,484 0,630 

 
Almamış 89 1,10 0,747 

   
SCL-90-R HOS Almış 7 1,60 0,886 94 1,225 0,224 

 
Almamış 89 1,15 0,929 

   
SCL-90-R PHOB Almış 7 0,96 1,280 6,22 0,515 0,624 

 
Almamış 89 0,71 0,621 

   
SCL-90-R PAR Almış 7 2,45 0,469 94 1,609 0,111 

 
Almamış 89 1,99 0,749 

   
SCL-90-R PSY Almış 7 0,56 0,591 94 1,519 0,132 

 
Almamış 89 0,33 0,362 

   
SCL-90-R Ek Almış 7 1,86 0,778 94 1,492 0,139 

  Almamış 89 1,33 0,912       

N=96, *p≤0,05 
       

 

 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası yaşamlarında psikolojik destek 

alma durumları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 26, katılımcıların savaş sonrası yaşamlarında 

psikolojik destek alma durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(10)=3,721, 

p<0,05), GSI değeri (t(94)=1,984, p<0,05), Somatizasyon (t(94)=2,282, p<0,05) ve 

Kişilerarası duyarlık ortalama skorları (t(94)=2,674, p<0,05) arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 
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savaş sonrası yaşamlarında psikolojik destek alan katılımcıların PCL-C ölçeği toplam 

skorları veya düzeyleri; somatizasyon, kişilerarası duyarlık ve genel ortalama 

skorları veya semptom düzeyleri psikolojik destek almamışlara göre anlamlı olarak 

daha yüksektir. 

 Katılımcıların savaş sonrası psikolojik destek alma durumu ile TSHKB ölçeği 

toplam skorları (t(94)=1,232, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=1,423, 

p>0,05), Depresyon (t(94)=1,364, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,484, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=1,225, p>0,05), Fobik anksiyete (t(6,22)=0,515, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=1,609, p>0,05), Psikotizm (t(94)=1,519, p>0,05) ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları (t(94)=1,492, p>0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 26’da görülmektedir. 
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Tablo 27. Güncel psikolojik destek alma ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Destek N X SD df t p 

PCL-C Alıyor 4 53,25 5,85 5,08 4,972 0,004* 

 
Almıyor 92 36,64 15,45    

TSHKB Ölçeği Alıyor 4 61,75 18,68 94 0,708 0,480 

 
Almıyor 92 56,66 13,88    

GSI Alıyor 4 2,05 0,500 94 2,747 0,007* 

 
Almıyor 92 1,23 0,589    

Somatizasyon Alıyor 4 3,19 0,599 94 3,142 0,002* 

 
Almıyor 92 1,64 0,974    

Obsesif-Kompulsif B. Alıyor 4 2,43 0,670 94 2,481 0,015* 

 
Almıyor 92 1,51 0,726    

Kişilerarası Duyarlık Alıyor 4 2,00 0,956 94 2,291 0,024* 

 
Almıyor 92 1,17 0,696    

Depresyon Alıyor 4 2,56 0,450 94 2,801 0,006* 

 
Almıyor 92 1,37 0,838    

Anksiyete Alıyor 4 1,38 0,802 94 0,725 0,470 

 
Almıyor 92 1,10 0,737    

Öfke/Düşmanlık Alıyor 4 1,33 0,871 94 0,331 0,742 

 
Almıyor 92 1,18 0,935    

Fobik Anksiyete Alıyor 4 1,54 1,473 3,05 1,143 0,335 

 
Almıyor 92 0,69 0,619    

Paranoid Düşünce Alıyor 4 2,58 0,518 94 1,560 0,122 

 
Almıyor 92 2,00 0,741    

Psikotizm Alıyor 4 0,83 0,608 94 2,628 0,010* 

 
Almıyor 92 0,33 0,361    

Ek Maddeler Alıyor 4 2,11 0,270 6,68 4,673 0,003* 

  Almıyor 92 1,33 0,915    

N=96, *p≤0,05 
       

 

 Katılımcıların güncel yaşamlarında psikolojik destek alma durumları ile PCL-

C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama 

skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi 

uygulandı. Tablo 27, katılımcıların güncel psikolojik destek alma durumu ile PCL-C 

ölçeği toplam skorları (t(5,08)=4,972, p<0,05), GSI değeri (t(94)=2,747, p<0,05), 

Somatizasyon (t(94)=2,282, p<0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=3,142, 

p<0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=2,291, p<0,05), Depresyon (t(94)=2,801, 

p<0,05), Psikotizm (t(94)=2,628, p<0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama 
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skorları (t(6,68)=4,673, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre güncel olarak yaşamlarında 

psikolojik destek alan katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB 

düzeyleri; somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kişilerarası duyarlık, 

depresyon, psikotizm, ek maddeler ve genel semptom kümesi ortalama skorları veya 

semptom düzeyleri güncel psikolojik destek almayanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

 Katılımcıların güncel yaşamlarında psikolojik destek alma durumu ile 

TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=0,708, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,725, 

p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=0,331, p>0,05), Fobik anksiyete (t(3,05)=1,143, 

p>0,05) ve Paranoid düşünce ortalama skorları (t(94)=1,560, p>0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 27’de görülmektedir. 
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Tablo 28. Ciddi intihar düşüncelerinin olması ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Durum N X SD df t P 

PCL-C Oldu 21 45,52 11,94 41,41 3,303 0,002* 

 
Olmadı 75 35,04 15,69 

   
TSHKB Ölçeği Oldu 21 62,33 12,29 94 2,052 0,043* 

 
Olmadı 75 55,35 14,17 

   
GSI Oldu 21 1,55 0,560 94 2,472 0,015* 

 
Olmadı 75 1,18 0,599 

   
Somatizasyon Oldu 21 2,33 0,906 94 3,387 0,001* 

 
Olmadı 75 1,53 0,971 

   
Obsesif-Kompulsif B. Oldu 21 1,64 0,669 94 0,642 0,523 

 
Olmadı 75 1,52 0,765 

   
Kişilerarası Duyarlık Oldu 21 1,39 0,752 94 1,321 0,190 

 
Olmadı 75 1,16 0,709 

   
Depresyon Oldu 21 1,77 0,743 94 2,113 0,037* 

 
Olmadı 75 1,33 0,867 

   
Anksiyete Oldu 21 1,44 0,639 94 2,378 0,019* 

 
Olmadı 75 1,02 0,741 

   
Öfke/Düşmanlık Oldu 21 1,37 0,970 94 1,021 0,310 

 
Olmadı 75 1,13 0,917 

   
Fobik Anksiyete Oldu 21 0,84 0,929 94 0,839 0,403 

 
Olmadı 75 0,70 0,599 

   
Paranoid Düşünce Oldu 21 2,22 0,613 94 1,406 0,163 

 
Olmadı 75 1,97 0,766 

   
Psikotizm Oldu 21 0,45 0,412 94 1,436 0,154 

 
Olmadı 75 0,32 0,372 

   
Ek Maddeler Oldu 21 1,85 0,750 94 2,860 0,005* 

  Olmadı 75 1,23 0,909       

N=96, *p≤0,05 
       

 

 Katılımcıların yaşamlarının herhangi bir döneminde ciddi intihar 

düşüncelerine sahip olma durumları ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, 

SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymak için Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 28, katılımcıların 

ciddi intihar düşüncelerine sahip olma durumu ile PCL-C ölçeği (t(41,41)=3,303, 

p<0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=2,052, p<0,05), GSI değeri 

(t(94)=2,472, p<0,05), Somatizasyon (t(94)=3,387, p<0,05), Depresyon 

(t(94)=2,113, p<0,05), Anksiyete (t(94)=2,378, p<0,05) ve Ek maddeler semptom 
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kümesi ortalama skorları (t(94)=2,860, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre yaşamın herhangi 

bir döneminde ciddi intihar düşüncelerine sahip olmuş katılımcıların PCL-C ve 

TSHKB ölçeği toplam skorları veya TSSB ve TSHKB düzeyleri; somatizasyon, 

depresyon, anksiyete, ek maddeler semptom kümesi ve genel ortalama skorları veya 

semptom düzeyleri olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ciddi intihar düşüncelerine sahip olma durumu ile Obsesif-

kompulsif bozukluk (t(94)=0,642, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=1,321, 

p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=1,021, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,839, 

p>0,05) ve Paranoid düşünce (t(94)=1,406, p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorları 

(t(94)=1,436, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı 

Tablo 28’de görülmektedir. 
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Tablo 29. İntihar girişiminde bulunmak ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Durum N X SD df t P 

PCL-C Oldu 4 53,75 7,50 94 2,205 0,030* 

 
Olmadı 92 36,62 15,40 

   

TSHKB Ölçeği Oldu 4 61,25 18,03 94 0,635 0,527 

 
Olmadı 92 56,68 13,92 

   

GSI Oldu 4 1,81 0,490 94 1,848 0,068 

 
Olmadı 92 1,24 0,602 

   

Somatizasyon Oldu 4 3,02 0,692 94 2,758 0,007* 

 
Olmadı 92 1,65 0,983 

   

Obsesif-Kompulsif B. Oldu 4 1,68 0,914 94 0,353 0,725 

 
Olmadı 92 1,54 0,741 

   

Kişilerarası Duyarlık Oldu 4 1,78 0,609 94 1,626 0,107 

 
Olmadı 92 1,18 0,719 

   

Depresyon Oldu 4 2,08 0,544 94 1,572 0,119 

 
Olmadı 92 1,39 0,859 

   

Anksiyete Oldu 4 1,35 0,915 94 0,656 0,514 

 
Olmadı 92 1,10 0,733 

   

Öfke/Düşmanlık Oldu 4 1,83 1,298 94 1,440 0,153 

 
Olmadı 92 1,15 0,909 

   

Fobik Anksiyete Oldu 4 0,64 0,944 94 -0,249 0,804 

 
Olmadı 92 0,73 0,675 

   

Paranoid Düşünce Oldu 4 2,46 0,479 94 1,206 0,231 

 
Olmadı 92 2,00 0,745 

   

Psikotizm Oldu 4 0,58 0,263 94 1,220 0,226 

 
Olmadı 92 0,34 0,385 

   

Ek Maddeler Oldu 4 2,43 0,595 94 2,446 0,016* 

  Olmadı 92 1,32 0,895   

 

  

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların yaşamlarında intihar girişiminde bulunma durumları ile PCL-C 

ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama 

skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi 

uygulandı. Tablo 29, katılımcıların yaşamlarında intihar girişiminde bulunma 

durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(94)=2,205, p<0,05), Somatizasyon 

(t(94)=2,758, p<0,05), ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları 

(t(94)=2,446, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre yaşamlarında intihar girişiminde 

bulunmuş katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyleri; 

somatizasyon ve ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri intihar girişiminde bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaşamlarında intihar girişiminde bulunma ile TSHKB ölçeği 

toplam skorları (t(94)=0,635, p>0,05), GSI değeri (t(94)=1,848, p>0,05), Obsesif-

kompulsif bozukluk (t(94)=0,353, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=1,626, 

p>0,05), Depresyon (t(94)=1,572, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,656, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=1,440, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,249, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=1,206, p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorları (t(94)=1,220, 

p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 29’da 

görülmektedir. 
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Tablo 30. Ailedeki psikiyatrik rahatsızlık ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Durum N X SD df t P 

PCL-C Var 4 51,25 4,11 7,79 5,545 0,001* 

 
Yok 92 36,73 15,56 

   TSHKB Ölçeği Var 4 58,50 16,82 94 0,236 0,814 

 
Yok 92 56,80 13,99 

   

GSI Var 4 1,62 0,274 94 1,210 0,229 

 
Yok 92 1,25 0,613 

   

Somatizasyon Var 4 2,71 0,484 94 2,069 0,041* 

 
Yok 92 1,66 1,004 

   

Obsesif-Kompulsif B. Var 4 1,60 0,589 94 0,148 0,883 

 
Yok 92 1,54 0,752 

   

Kişilerarası Duyarlık Var 4 1,83 0,632 94 1,790 0,077 

 
Yok 92 1,18 0,716 

   

Depresyon Var 4 2,04 0,567 94 1,477 0,143 

 
Yok 92 1,40 0,860 

   

Anksiyete Var 4 1,18 0,685 94 0,172 0,864 

 
Yok 92 1,11 0,743 

   

Öfke/Düşmanlık Var 4 1,25 0,799 94 0,148 0,883 

 
Yok 92 1,18 0,938 

   

Fobik Anksiyete Var 4 0,32 0,376 94 -1,216 0,227 

 
Yok 92 0,74 0,688 

   

Paranoid Düşünce Var 4 2,54 0,438 94 1,441 0,153 

 
Yok 92 2,00 0,744 

   

Psikotizm Var 4 0,48 0,189 94 0,681 0,497 

 
Yok 92 0,34 0,389 

   

Ek Maddeler Var 4 1,86 0,547 94 1,103 0,273 

  Yok 92 1,34 0,919       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların ailede psikiyatrik rahatsızlık bulunma durumu ile PCL-C ve 

TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. 

Tablo 30, katılımcıların ailede psikiyatrik rahatsızlık bulunma durumu ile PCL-C 

ölçeği toplam skorları (t(7,79)=5,545, p<0,05) ve Somatizasyon ortalama skorları 

(t(94)=2,069, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre ailesinde psikiyatrik rahatsızlığı bulunan 

katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyleri ve somatizasyon 

skorları veya semptom düzeyi bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların ailede psikiyatrik rahatsızlık bulunma ve bulunmama durumu 

ile TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=0,236, p>0,05), GSI değeri (t(94)=1,210, 

p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,148, p>0,05), Kişilerarası duyarlık 

(t(94)=1,790, p>0,05), Depresyon (t(94)=1,477, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,172, 

p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=0,148, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-1,216, 

p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=1,441, p>0,05), Psikotizm (t(94)=0,681, p>0,05) 

ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları (t(94)=1,103, p>0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 30’da görülmektedir. 
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Tablo 31. Travmatik olay sayıları ile psikolojik ölçekler arasındaki korelasyon 

 

Ölçekler Travmatik olay sayısı 

n r p 

PCL-C Ölçek Toplam Puanı 96 0,218* 0,033 

TSHKB Ölçeği Toplam Puanı 96 0,270** 0,008 

GSI Ortalama Puanı 96 0,219* 0,032 

Somatizasyon Ortalama Puanı 96 0,276** 0,006 

OKB Ortalama Puanı 96 0,040 0,699 

Kişilerarası Duy. Ortalama Puanı 96 0,242* 0,017 

Depresyon Ortalama Puanı 96 0,172 0,095 

Anksiyete Ortalama Puanı 96 0,070 0,500 

Öfke/Düşmanlık Ortalama Puanı 96 0,245* 0,016 

Fobik Anksiyete Ortalama Puanı 96 -0,076 0,459 

Paranoid Düşünce Ortalama Puanı 96 0,285** 0,005 

Psikotizm Ortalama Puanı 96 0,143 0,166 

Ek Maddeler Ortalama Puanı 96 0,239* 0,019 

*p<0,05 ** p<0,01 

 Katılımcıların travmatik olay sayıları ile PCL-C ve TSHKB ölçekleri toplam 

skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçekler ortalama puanları arasındaki ilşiki Pearson 

Correlate-Bivariate analiz yöntemi ile incelenmiştir. Tablo 31’de katılımcıların 

travmatik olay sayıları ile TSHKB ölçeği toplam skorları (r=0,270, p=0,008), 

Somatizasyon ortalama skorları (r=0,276, p=0,006) ve Paranoid düşünce ortalama 

skorları (r=0,285, p=0,005) arasında pozitif yönde düşük; PCL-C ölçeği toplam 

skorları (r=0,218, p=0,033) ve GSI değerleri (r=0,219, p=0,032), Kişilerarası 

duyarlık ortalama skorları (r=0,242, p=0,017), Öfke/Düşmanlık ortalama skorları 

(r=0,245, p=0,016), Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları (r=0,239, 

p=0,019) arasında pozitif yönde çok düşük korelasyon olduğu görülmektedir. Elde 

edilen bulgulara göre katılımcıların travmatik olay sayıları ile doğru orantılı olarak 

PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları veya TSSB ve TSHKB düzeyleri; GSI 
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değeri, Somatizasyon ortalama skorları, Kişilerarası duyarlık ortalama skorları, 

Öfke/Düşmanlık ortalama skorları, Paranoid düşünce ortalama skorları, Ek maddeler 

semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri anlamlı şekilde artmıştır. 

 Tablo 31’de katılımcıların travmatik olay sayıları ile R Obsesif-kompulsif 

bozukluk ortalama skorları (r=0,040, p=0,699), Depresyon ortalama skorları 

(r=0,172, p=0,095), Anksiyete ortalama skorları (r=0,070, p=0,500), Fobik anksiyete 

ortalama skorları (r=-0,076, p=0,459), ve Psikotizm ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri (r=0,143, p=0,166) arasında korelasyon olmadığı görülmektedir. 
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Tablo 32. Katılımcıların Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları ile 

psikolojik ölçek skorları arasındaki korelasyon 

 

Ölçekler Kıbrıs genel savaş yaşantı sayısı 

n r p 

PCL-C Ölçek Toplam Puanı 96 0,317** 0,002 

TSHKB Ölçeği Toplam Puanı 96 0,302** 0,003 

GSI Ortalama Puanı 96 0,244* 0,017 

Somatizasyon Ortalama Puanı 96 0,330** 0,001 

OKB Ortalama Puanı 96 0,137 0,185 

Kişilerarası Duy. Ortalama Puanı 96 0,060 0,563 

Depresyon Ortalama Puanı 96 0,255* 0,012 

Anksiyete Ortalama Puanı 96 0,140 0,173 

Öfke/Düşmanlık Ortalama Puanı 96 0,209* 0,041 

Fobik Anksiyete Ortalama Puanı 96 0,198 0,053 

Paranoid Düşünce Ortalama Puanı 96 0,055 0,596 

Psikotizm Ortalama Puanı 96 0,045 0,661 

Ek Maddeler Ortalama Puanı 96 0,234* 0,022 

*p<0,05 ** p<0,01 

 Katılımcıların Kıbrıs genel savaş yaşantı sayıları ile PCL-C ve TSHKB 

ölçekleri toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçekler ortalama puanları 

arasındaki ilşiki Pearson Correlate-Bivariate analiz yöntemi ile incelenmiştir. Tablo 

32’de katılımcıların Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları ile PCL-C (r=0,317, 

p=0,002) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (r=0,302, p=0,003), Somatizasyon 

ortalama skoru (r=0,330, p=0,001) arasında pozitif yönde düşük; GSI değeri 

(r=0,244, p=0,017), Depresyon ortalama skorları (r=0,255, p=0,012), 

Öfke/Düşmanlık ortalama skorları (r=0,209, p=0,041), Ek maddeler semptom kümesi 

ortalama skorları (r=0,234, p=0,022) arasında pozitif yönde çok düşük korelasyon 

olduğu görülmektedir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların Kıbrıs genel 

travmatik savaş yaşantı sayıları ile doğru orantılı olarak PCL-C ve TSHKB ölçek 
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toplam skorları veya TSSB ve TSHKB düzeyleri; GSI değeri, Somatizasyon 

ortalama skorları, Depresyon ortalama skorları, Düşmanlık-öfke ortalama skorları, 

Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri anlamlı 

şekilde artmıştır. 

 Tablo 32’de katılımcıların Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları ile 

Obsesif-kompulsif bozukluk ortalama skorları  (r=0,137, p=0,185), Kişilerarası 

duyarlık ortalama skorları (r=0,060, p=0,563), Anksiyete ortalama skorları (r=0,140, 

p=0,173), Fobik anksiyete ortalama skorları (r=0,198, p=0,053), Paranoid düşünce 

ortalama skorları (r=0,055, p=0,596), ve Psikotizm ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri (r=0,045, p=0,661) arasında korelasyon olmadığı görülmektedir. 
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Tablo 33. Travmatik olay sayıları ile psikolojik öykü formu maddeleri 

arasındaki ilişki 

Psikolojik Öykü Durum N X SD df t p 

Savaş sonrası psikolojik 

destek 
Alan 7 6,29 2,63 6,22 2,382 0,053 

 

Almayan 89 3,90 1,26 
   

Güncel psikolojik destek Alan 4 4,50 0,58 94 0,573 0,568 

 
Almayan 92 4,05 1,54 

  
 

İntihar düşüncesi Oldu 21 5,00 2,02 94 3,334 0,001* 

 
Olmadı 75 3,81 1,24 

   
İntihar girişimi Oldu 4 6,00 2,71 94 2,679 0,009* 

 
Olmadı 92 3,99 1,41 

 
  

Sigara kullanma Yok  43 3,74 1,26 94 -1,941 0,055 

 
Var 53 4,34 1,66 

   Alkol kullanma Yok 19 3,47 0,84 94 -1,951 0,054 

  Var 77 4,22 1,61       

N=96, *p≤0,05 

        

 Katılımcıların travmatik olay sayılarına göre savaştan sonra ve güncel 

psikolojik destek alma, yaşamlarının herhangi bir döneminde intihar düşüncelerine 

sahip olma, intihar girişiminde bulunma, sigara ve alkol kullanmış olma 

durumlarının karşılaştırılmasında Indipendent Sample T-test analizi kullanılmıştır. 

Tablo 33, katılımcıların yaşamlarının herhangi bir döneminde intihar düşüncelerine 

olmak ve olmamak ile travmatik olay sayısı (t(94)=3,334, p<0,05), ve katılımcıların 

yaşamlarında intihar girişiminde bulunmak ve bulunmamak ile travmatik olay sayısı 

(t(94)=2,679, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir. Yaşamlarının herhangi bir döneminde intihar düşüncelerine sahip 

olan katılımcıların olmayanlara göre ve yaşamlarında intihar girişiminde bulunmuş 

katılımcıların bulunmamışlara göre travmatik olay sayısı anlamlı olarak daha 

fazladır. 

 Katılımcıların travmatik olay sayısı ile savaş sonrası yaşamlarında psikolojik 

destek alma ve almama (t(94)=2,382, p>0,05), güncel yaşamlarında psikolojik destek 

alma ve almama (t(94)=0,573, p>0,05), sigara kullanmışlık ve kullanmamışlık 

(t(94)=-1,941, p>0,05), ve alkol almışlık ve kullanmışlık (t(94)=-1,951, p>0,05) 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 33’de görülmektedir. 
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Tablo 34. Savaş yaşantı sayıları ile psikolojik öykü formu  arasındaki ilişki 

Psikolojik Öykü Durum N X SD df t p 

Savaş sonrası 

psikolojik destek 

Alan 7 20,14 3,67 94 0,629 0,531 

 Almayan 89 19,03 4,55    

Güncel psikolojik 

destek 

Alan 4 20,50 3,70 94 0,630 0,530 

 Almayan 92 19,05 4,52    

İntihar düşüncesi Oldu 21 20,71 4,09 94 1,875 0,064 

 Olmadı 75 18,67 4,51    

İntihar girişimi Oldu 4 20,25 2,99 94 0,516 0,607 

 Olmadı 92 19,07 4,54    

Sigara kullanma Yok  43 17,63 4,16 94 -3,053 0,003* 

 Var 53 20,32 4,41    

Alkol kullanma Yok 19 19,53 3,22 39,82 0,560 0,578 

 Var 77 19,01 4,75    

N=96, *p≤0,05 

 

      

 Katılımcıların Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayılarına göre savaştan 

sonra ve güncel psikolojik destek alma, yaşamlarının herhangi bir döneminde intihar 

düşüncelerine sahip olma, intihar girişiminde bulunma, sigara ve alkol kullanmış 

olma durumlarının karşılaştırılmasında Indipendent Sample T-test analizi 

kullanılmıştır. Tablo 34, katılımcıların  sigara kullanmışlık ve kullanmamışlık 

(t(94)=-3,053, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir. Yaşamlarının yaşamlarında sigara kullanmış katılımcıların 

kullanmayanlara göre Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayısı anlamlı olarak daha 

fazladır. 

 Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayılarına göre savaş sonrası 

yaşamlarında psikolojik destek alma ve almama (t(94)=0,629, p>0,05), güncel 

yaşamlarında psikolojik destek alma ve almama (t(94)=0,630, p>0,05), yaşamlarının 

herhangi bir döneminde intihar düşüncelerine olma ve olmamak (t(94)=1,875, 

p<0,05), yaşamlarında intihar girişiminde bulunma ve bulunmama (t(94)=0,516, 

p<0,05) ve alkol almışlık ve kullanmışlık (t(94)=0,560, p>0,05) arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 34’de görülmektedir. 
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Tablo 35. Katılımcılar arasında en sık rastlanan travmatik 1974 Kıbrıs Savaşı 

olayı dağılımı 

1974 Kıbrıs Savaşı sırasında n % 

Aileden savaşta savaşan mücahit olması 96 100 

Aileden seferberliğe çağrılan bireyin olması 94 97,9 

Çok yakında patlayan bomba olması 93 96,9 

Çevredeki evlerin/mülklerin hasar görmüş olması 90 93,8 

Tanıdıklar arasında ölen olması 85 88,5 

   Kıbrıs savaş yaşantıları listesinde bulunmayan travmatik olay 

Yunan jeti/jetlerinin bölgeden geçişi veya bölgede bombardıman 

yapması 68 70,83 

N=96 

   

 Tablo 35, katılımcıların travmatik Kıbrıs Savaş Yaşantıları Listesi’nde 1974 

Kıbrıs Savaşı ile ilgili en sık yaşantılanmış beş travmatik olayın ve listede 

bulunmayan ancak katılımcılar tarafından listeye eklenmiş en sık travmatik 

yaşantının dağılımını göstermektedir. Katılımcıların 96’sı (%100) tarafından 

ailelerinden savaşta savaşan mücahit bireyin olduğu, 94’ü (%97,9) tarafından 

ailelerinden savaşta savaşmak üzere seferberliğe çağrılmış bireyin olduğu, 93’ü 

(%96,9) tarafından çok yakınlarında bomba patlaması yaşadığı, 90’ı (%93,8) 

tarafından yaşadıkları çevredeki evlerin/mülklerin hasar görmüş olduğu ve 85’i 

(%88,5) tarafından tanıdıkları arasında ölen olduğu belirtilmiştir. Travmatik Kıbrıs 

savaş yaşantıları listesinde bulunmayan Yunan jeti/jetlerinin bölgeden geçişi veya 

bölgede bombardıman yaptığı durumu katılımcıların 68’i (%70,83) tarafından 

yaşantılandığı belirtilmiştir. 
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Tablo 36. 1958’deki göçlere tanık olmak ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df T p 

PCL-C Hayır 60 32,47 15,57 89,21 -4,636 0,000* 

 
Evet 36 45,44 11,69 

   TSHKB Ölçeği Hayır 60 55,02 15,29 90,43 -1,830 0,071 

 
Evet 36 59,97 11,12 

   GSI Hayır 60 1,10 0,582 94 -3,664 0,000* 

 
Evet 36 1,54 0,549 

   

Somatizasyon Hayır 60 1,42 0,897 94 -3,836 0,000* 

 
Evet 36 2,18 1,015 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 60 1,32 0,686 94 -4,088 0,000* 

 
Evet 36 1,92 0,692 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 60 1,11 0,741 94 -1,654 0,101 

 
Evet 36 1,36 0,669 

   

Depresyon Hayır 60 1,16 0,803 94 -4,212 0,000* 

 
Evet 36 1,86 0,770 

   

Anksiyete Hayır 60 0,98 0,638 59,01 -2,140 0,036* 

 
Evet 36 1,33 0,844 

   Öfke/Düşmanlık Hayır 60 1,07 0,856 94 -1,548 0,125 

 
Evet 36 1,37 1,024 

   

Fobik Anksiyete Hayır 60 0,59 0,654 94 -2,544 0,013* 

 
Evet 36 0,95 0,678 

   

Paranoid Düşünce Hayır 60 2,02 0,774 94 -0,053 0,958 

 
Evet 36 2,03 0,691 

   

Psikotizm Hayır 60 0,28 0,372 94 -2,137 0,035* 

 
Evet 36 0,45 0,384 

   

Ek Maddeler Hayır 60 1,17 0,899 94 -2,837 0,006* 

  Evet 36 1,69 0,841       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1958 yılında adadaki toplumlararası karmaşıklık sonucu 

Gönyeli’ye gelen göçlere tanık olma durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam 

skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi 

ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 36, 

katılımcıların bu dönemde Gönyeli’ye yapılmış göçlere tanık olma ve olmama 

durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(89,21)=-4,636, p<0,05), GSI değeri 

(t(94)=-3,664, p<0,05), Somatizasyon (t(94)=-3,836, p<0,05), Obsesif-kompulsif 

bozukluk (t(94)=-4,088, p<0,05), Depresyon (t(94)=-4,212, p<0,05), Anksiyete 

(t(94)=-2,140, p<0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-2,544, p<0,05), Psikotizm (t(94)=-

2,137, p<0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları (t(94)=-2,837, 

p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen bulgulara göre 1958 yılındaki toplumlararası karmaşıklık sonucu 

Gönyeli’ye yapılmış göçlere tanıklığı bulunan katılımcıların PCL-C ölçeği toplam 

skorları veya TSSB düzeyleri, obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon, 

depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, psikotizm, ek maddeler semptom kümesi ve 

genel ortalama skorları veya semptom düzeyi bulunmayanlara göre anlamlı olarak 

daha yüksektir. 

 Katılımcıların 1958 yılındaki toplumlararası karmaşıklık sonucu Gönyeli’ye 

yapılmış göçlere tanık olma ve olmama durumu ile TSHKB ölçeği toplam skorları 

(t(90,43)=-1,830, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-1,654, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,548, p>0,05) ve Paranoid düşünce ortalama skorları veya 

semptom düzeyleri (t(94)=-0,053, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık olmadığı Tablo 36’da görülmektedir. 
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Tablo 37. 1958 Olaylara tanıklık ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t p 

PCL-C Hayır 60 33,70 15,83 84,70 -3,243 0,002* 

 
Evet 36 43,39 13,08 

   TSHKB Ölçeği Hayır 60 56,65 14,16 94 -0,202 0,840 

 
Evet 36 57,25 13,98 

   

GSI Hayır 60 1,15 0,589 94 -2,496 0,014* 

 
Evet 36 1,46 0,594 

   

Somatizasyon Hayır 60 1,47 0,930 94 -3,069 0,003* 

 
Evet 36 2,09 1,025 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 60 1,35 0,676 94 -3,562 0,001* 

 
Evet 36 1,88 0,742 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 60 1,19 0,728 94 -0,404 0,687 

 
Evet 36 1,25 0,720 

   

Depresyon Hayır 60 1,23 0,819 94 -2,914 0,004* 

 
Evet 36 1,74 0,836 

   

Anksiyete Hayır 60 1,03 0,647 58,78 -1,298 0,199 

 
Evet 36 1,25 0,861 

   Öfke/Düşmanlık Hayır 60 1,11 0,838 94 -0,969 0,335 

 
Evet 36 1,30 1,064 

   

Fobik Anksiyete Hayır 60 0,62 0,665 94 -1,927 0,057 

 
Evet 36 0,90 0,684 

   

Paranoid Düşünce Hayır 60 2,09 0,775 94 1,087 0,280 

 
Evet 36 1,92 0,674 

   

Psikotizm Hayır 60 0,30 0,370 94 -1,617 0,109 

 
Evet 36 0,43 0,396 

   

Ek Maddeler Hayır 60 1,23 0,896 94 -1,938 0,056 

  Evet 36 1,60 0,901       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1958 yılında yaşanmış Gönyeli’deki travmatik olaylara tanık 

olma durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 37, katılımcıların bu dönemde Gönyeli’deki 

travmatik olaylara tanık olma ve olmama durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları 

(t(84,70)=-3,243, p<0,05), GSI değeri (t(94)=-2,496, p<0,05), Somatizasyon (t(94)=-

3,069, p<0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-3,562, p<0,05) ve Depresyon alt 

ölçeği ortalama skorları (t(94)=-2,914, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre Gönyeli’de 1958 

yılında yaşanmış travmatik olaylara tanıklığı bulunan katılımcıların PCL-C ölçeği 

toplam skorları veya TSSB düzeyleri, obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon, 

depresyon ve genel ortalama skorları veya semptom düzeyi bulunmayanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların 1958 yılında Gönyeli’deki travmatik olaylara tanık olma ve 

olmama durumu ile TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-0,202, p>0,05), 

Kişilerarası duyarlık (t(94)=-0,404, p>0,05), Anksiyete (t(58,78)=-1,298, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=-0,969, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-1,927, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=1,087, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-1,617, p>0,05) ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-1,938, 

p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 37’de 

görülmektedir. 
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Tablo 38. 1963 Olaylarına tanıklık ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t p 

PCL-C Hayır 40 30,33 14,30 94 -4,028 0,000* 

 
Evet 56 42,34 14,48 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 40 55,78 12,67 94 -0,648 0,519 

 
Evet 56 57,66 14,98 

   

GSI Hayır 40 1,05 0,495 93,26 -3,153 0,002* 

 
Evet 56 1,42 0,637 

   Somatizasyon Hayır 40 1,30 0,894 94 -3,509 0,001* 

 
Evet 56 1,99 0,994 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 40 1,26 0,623 94 -3,418 0,001* 

 
Evet 56 1,75 0,757 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 40 1,14 0,672 94 -0,827 0,410 

 
Evet 56 1,26 0,757 

   

Depresyon Hayır 40 1,11 0,653 94 -3,361 0,001* 

 
Evet 56 1,65 0,919 

   Anksiyete Hayır 40 0,94 0,467 88,25 -2,188 0,031* 

 
Evet 56 1,24 0,864 

   Öfke/Düşmanlık Hayır 40 1,09 0,851 94 -0,844 0,401 

 
Evet 56 1,25 0,983 

   

Fobik Anksiyete Hayır 40 0,43 0,424 89,69 -4,168 0,000* 

 
Evet 56 0,94 0,753 

   

Paranoid Düşünce Hayır 40 2,09 0,790 94 0,771 0,442 

 
Evet 56 1,97 0,706 

   

Psikotizm Hayır 40 0,27 0,329 94 -1,622 0,108 

 
Evet 56 0,40 0,412 

   

Ek Maddeler Hayır 40 1,09 0,833 94 -2,592 0,011* 

  Evet 56 1,56 0,918       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların travmatik 1963 Kıbrıs Olayları’na tanık olma durumu ile PCL-

C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama 

skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi 

uygulandı. Tablo 38, katılımcıların bu dönemdeki travmatik olaylara tanık olma ve 

olmama durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(89,21)=-4,028, p<0,05), GSI 

(t(93,26)=-3,153, p<0,05), Somatizasyon (t(94)=-3,509, p<0,05), Obsesif-kompulsif 

bozukluk (t(94)=-3,418, p<0,05), Depresyon (t(94)=-3,361, p<0,05), Anksiyete 

(t(88,25)=-2,188, p<0,05), Fobik anksiyete (t(89,69)=-4,168, p<0,05), ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları (t(94)=-2,592, p<0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen 

bulgulara göre 1963 Kıbrıs Olaylarına tanıklığı bulunan katılımcıların PCL-C ölçeği 

toplam skorları veya TSSB düzeyleri, obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon, 

depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, ek maddeler semptom kümesi ve genel 

ortalama skorları veya semptom düzeyi bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

 Katılımcıların travmatik 1963 Kıbrıs Olayları’na tanık olma ve olmama 

durumu ile TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-0,648, p>0,05), Kişilerarası 

duyarlık (t(94)=-0,827, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-0,844, p>0,05), Paranoid 

düşünce (t(94)=0,771, p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorları veya semptom düzeyi 

(t(94)=-1,622, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı 

Tablo 38’de görülmektedir. 
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Tablo 39. 1963 Kıbrıs Olayları sırasında Gönyeli’ye gelen göçlere tanık olma 

durumu ile psikolojik ölçek skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 40 30,70 14,47 94 -3,779 0,000* 

 

Evet 56 42,07 14,58 
   

TSHKB Ölçeği Hayır 40 55,15 12,55 94 -1,019 0,311 

 

Evet 56 58,11 14,98 
   

GSI Hayır 40 1,08 0,534 94 -2,620 0,010* 

 
Evet 56 1,40 0,624 

   
Somatizasyon Hayır 40 1,35 0,919 94 -2,990 0,004* 

 
Evet 56 1,95 1,003 

   
Obsesif-Kompulsif B. Hayır 40 1,27 0,653 94 -3,221 0,002* 

 
Evet 56 1,74 0,746 

   
Kişilerarası Duyarlık Hayır 40 1,14 0,695 94 -0,827 0,410 

 
Evet 56 1,26 0,742 

   
Depresyon Hayır 40 1,15 0,728 92,36 -2,811 0,006* 

 
Evet 56 1,62 0,896 

   
Anksiyete Hayır 40 0,94 0,496 90,76 -2,168 0,033* 

 
Evet 56 1,24 0,853 

   
Öfke/Düşmanlık Hayır 40 1,10 0,885 94 -0,695 0,489 

 
Evet 56 1,24 0,963 

   
Fobik Anksiyete Hayır 40 0,45 0,420 88,97 -3,890 0,000* 

 
Evet 56 0,92 0,763 

   
Paranoid Düşünce Hayır 40 2,11 0,789 94 1,006 0,317 

 
Evet 56 1,96 0,703 

   
Psikotizm Hayır 40 0,30 0,340 94 -1,123 0,264 

 
Evet 56 0,38 0,410 

   
Ek Maddeler Hayır 40 1,15 0,868 94 -1,962 0,053 

  Evet 56 1,52 0,917 
   

N=96, *p≤0,05 
       

 

 Katılımcıların travmatik 1963 Kıbrıs Olayları sırasında Gönyeli’ye gelen 

göçlere tanık olma durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R 

genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için 

Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 39, katılımcıların bu dönemde 

Gönyeli’ye gelen göçlere tanık olma ve olmama durumu ile PCL-C ölçeği toplam 

skorları (t(89,21)=-3,779, p<0,05), GSI değeri (t(93,26)=-2,620, p<0,05), 

Somatizasyon (t(94)=-2,990, p<0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-3,221, 

p<0,05), Depresyon (t(92,36)=-2,811, p<0,05), Anksiyete (t(90,76)=-2,168, p<0,05) 
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ve Fobik anksiyete ortalama skorları (t(89,97)=-3,890, p<0,05) arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 

1963 Kıbrıs Olayları sırasında Gönyeli’ye gelen göçlere tanıklığı bulunan 

katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyleri, obsesif-kompulsif 

bozukluk, somatizasyon, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve genel ortalama 

skorları veya semptom düzeyi bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların travmatik 1963 Kıbrıs Olayları sırasında Gönyeli’ye yapılmış 

göçlere tanık olma ve olmama durumu ile TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-

1,019, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-0,827, p>0,05), Öfke/Düşmanlık 

(t(94)=-0,695, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=1,006, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-

1,123, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri (t(94)=-1,962, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olmadığı Tablo 39’da görülmektedir. 
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Tablo 40. 1963 Olaylarında mücahit olmak ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 83 37,28 16,22 22,28 -0,122 0,904 

 
Evet 13 37,69 10,46 

   TSHKB Ölçeği Hayır 83 57,54 14,31 94 1,180 0,241 

 
Evet 13 52,62 11,59 

   

GSI Hayır 83 1,27 0,640 27,51 0,106 0,917 

 
Evet 13 1,25 0,342 

   Somatizasyon Hayır 83 1,73 1,031 94 0,560 0,577 

 
Evet 13 1,56 0,876 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 83 1,53 0,779 24,52 -0,872 0,391 

 
Evet 13 1,66 0,459 

   Kişilerarası Duyarlık Hayır 83 1,21 0,763 29,61 0,100 0,921 

 
Evet 13 1,20 0,385 

   Depresyon Hayır 83 1,42 0,911 38,25 -0,311 0,757 

 
Evet 13 1,46 0,383 

   Anksiyete Hayır 83 1,14 0,739 94 1,036 0,303 

 
Evet 13 0,92 0,724 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 83 1,13 0,904 94 -1,277 0,205 

 
Evet 13 1,49 1,064 

   

Fobik Anksiyete Hayır 83 0,74 0,701 94 0,379 0,706 

 
Evet 13 0,66 0,558 

   

Paranoid Düşünce Hayır 83 2,01 0,736 94 -0,283 0,777 

 
Evet 13 2,08 0,792 

   

Psikotizm Hayır 83 0,34 0,392 94 -0,303 0,763 

 
Evet 13 0,38 0,330 

   

Ek Maddeler Hayır 83 1,38 0,920 94 0,481 0,632 

  Evet 13 1,25 0,875       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1963 Kıbrıs Olayları’nda mücahit olma durumu ile PCL-C ve 

TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. 

Tablo 40, katılımcıların 1963 Kıbrıs Olayları’nda mücahit olma ve olmama durumu 

ile PCL-C (t(22,28)=-0,122, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=1,180, 

p>0,05), GSI değeri (t(27,51)=0,106, p>0,05), Somatizasyon (t(94)=0,560, p>0,05), 

Obsesif-kompulsif bozukluk (t(24,52)=-0,872, p>0,05), Kişilerarası duyarlık 

(t(29,61)=0,100, p>0,05), Depresyon (t(38,25)=-0,311, p>0,05), Anksiyete 

(t(94)=1,036, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,277, p>0,05), Fobik anksiyete 

(t(94)=0,379, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=-0,283, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-

0,303, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri (t(94)=0,481, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermektedir.  
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Tablo 41. 1974 Savaşı’nda çatışma ortamı yaşama ile psikolojik ölçek 

skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 57 37,25 16,41 94 -0,067 0,947 

 
Evet 39 37,46 14,33 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 57 56,91 13,38 94 0,031 0,975 

 
Evet 39 56,82 15,09 

   

GSI Hayır 57 1,29 0,633 94 0,568 0,571 

 
Evet 39 1,22 0,571 

   

Somatizasyon Hayır 57 1,73 1,073 94 0,350 0,727 

 
Evet 39 1,66 0,918 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 57 1,60 0,815 94 0,890 0,376 

 
Evet 39 1,46 0,624 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 57 1,24 0,748 94 0,514 0,608 

 
Evet 39 1,16 0,688 

   

Depresyon Hayır 57 1,48 0,887 94 0,746 0,458 

 
Evet 39 1,34 0,818 

   

Anksiyete Hayır 57 1,18 0,747 94 1,096 0,276 

 
Evet 39 1,01 0,722 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 57 1,03 0,756 61,91 -1,887 0,064 

 
Evet 39 1,41 1,106 

   Fobik Anksiyete Hayır 57 0,77 0,767 94 0,793 0,430 

 
Evet 39 0,66 0,535 

   

Paranoid Düşünce Hayır 57 2,01 0,736 94 -0,173 0,863 

 
Evet 39 2,04 0,756 

   

Psikotizm Hayır 57 0,38 0,417 94 0,992 0,324 

 
Evet 39 0,30 0,328 

   

Ek Maddeler Hayır 57 1,42 0,908 94 0,746 0,457 

  Evet 39 1,28 0,919       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında sıcak çatışma ortamı içinde 

bulunma durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 41, katılımcıların sıcak çatışma ortamı içinde 

kalma ve kalmama durumu ile PCL-C (t(94)=-0,067, p>0,05) ve TSHKB ölçeği 

toplam skorları (t(94)=0,031, p>0,05), GSI değeri (t(94)=0,568, p>0,05), 

Somatizasyon (t(94)=0,350, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,890, 

p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=0,514, p>0,05), Depresyon (t(94)=0,746, 

p>0,05), Anksiyete (t(94)=1,096, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(61,91)=-1,887, 

p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,793, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=-0,173, 

p>0,05), Psikotizm (t(94)=0,992, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=0,746, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir.  
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Tablo 42. 1974 Savaşı’nda taaruz etme durumu ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df T P 

PCL-C Hayır 79 36,08 16,01 30,48 -2,113 0,043* 

 
Evet 17 43,18 11,70 

   TSHKB Ölçeği Hayır 79 56,66 13,68 94 -0,325 0,746 

 
Evet 17 57,88 15,93 

   

GSI Hayır 79 1,24 0,620 94 -0,858 0,393 

 
Evet 17 1,38 0,542 

   

Somatizasyon Hayır 79 1,67 1,040 94 -0,780 0,437 

 
Evet 17 1,88 0,857 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 79 1,51 0,781 94 -0,979 0,330 

 
Evet 17 1,71 0,521 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 79 1,22 0,749 94 0,241 0,810 

 
Evet 17 1,17 0,596 

   

Depresyon Hayır 79 1,39 0,872 94 -0,686 0,495 

 
Evet 17 1,55 0,796 

   

Anksiyete Hayır 79 1,11 0,726 94 -0,176 0,861 

 
Evet 17 1,14 0,812 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 79 1,09 0,856 94 -2,069 0,041* 

 
Evet 17 1,60 1,152 

   

Fobik Anksiyete Hayır 79 0,71 0,686 94 -0,535 0,594 

 
Evet 17 0,81 0,676 

   

Paranoid Düşünce Hayır 79 2,01 0,750 94 -0,281 0,779 

 
Evet 17 2,07 0,712 

   

Psikotizm Hayır 79 0,35 0,393 94 -0,072 0,943 

 
Evet 17 0,35 0,343 

   

Ek Maddeler Hayır 79 1,32 0,920 94 -1,153 0,252 

  Evet 17 1,60 0,850       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında askeri taaruzda bulunma durumu 

ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin 

ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-

test analizi uygulandı. Tablo 42, katılımcıların askeri taaruzda bulunma ve 

bulunmama durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(30,48)=-2,113, p<0,05) ve 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=-2,069, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında askeri taaruzda bulunmuş katılımcıların PCL-C ölçeği toplam skorları veya 

TSSB düzeyleri ve öfke/düşmanlık ortalama skorları veya semptom düzeyi 

bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların askeri taaruzda bulunma ve bulunmama durumu TSHKB 

ölçeği toplam skorları (t(94)=-0,325, p>0,05), GSI değeri (t(94)=-0,858, p>0,05), 

Somatizasyon (t(94)=-0,780, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-0,979, 

p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=0,241, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,686, 

p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,176, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,535, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=-0,281, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-0,072, p>0,05) ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-1,153, 

p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 42’de 

görülmektedir. 
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Tablo 43. 1974 Kıbrıs Savaşı’nda yaralanmak ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 90 36,97 15,74 94 -0,896 0,373 

 
Evet 6 42,83 11,27 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 90 56,64 14,11 94 -0,622 0,536 

 
Evet 6 60,33 13,34 

   

GSI Hayır 90 1,25 0,616 94 -0,729 0,468 

 
Evet 6 1,44 0,443 

   

Somatizasyon Hayır 90 1,67 1,003 94 -1,376 0,172 

 
Evet 6 2,25 1,027 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 90 1,54 0,757 94 -0,127 0,899 

 
Evet 6 1,58 0,553 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 90 1,20 0,729 94 -0,696 0,488 

 
Evet 6 1,41 0,615 

   

Depresyon Hayır 90 1,40 0,860 94 -0,871 0,386 

 
Evet 6 1,72 0,834 

   

Anksiyete Hayır 90 1,11 0,745 94 -0,128 0,898 

 
Evet 6 1,15 0,672 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 90 1,18 0,939 94 -0,108 0,914 

 
Evet 6 1,22 0,834 

   

Fobik Anksiyete Hayır 90 0,73 0,697 94 0,132 0,895 

 
Evet 6 0,69 0,418 

   

Paranoid Düşünce Hayır 90 2,01 0,752 94 -0,776 0,440 

 
Evet 6 2,25 0,514 

   

Psikotizm Hayır 90 0,35 0,390 94 0,089 0,929 

 
Evet 6 0,33 0,280 

   

Ek Maddeler Hayır 90 1,35 0,927 94 -0,635 0,527 

  Evet 6 1,60 0,616       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yaralanma durumu ile PCL-C ve 

TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. 

Tablo 43, katılımcıların yaralanma ve yaralanmama durumu ile PCL-C (t(94)=-

0,896, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-0,622, p>0,05), GSI değeri 

(t(94)=-0,729, p>0,05), Somatizasyon (t(94)=-1,376, p>0,05), Obsesif-kompulsif 

bozukluk (t(94)=-0,127, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-0,696, p>0,05), 

Depresyon (t(94)=-0,871, p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,128, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=-0,108, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,132, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=-0,776, p>0,05), Psikotizm (t(94)=0,089, p>0,05) ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,635, 

p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 44. 1974 Savaşı’nda yanında ölüm olması ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 75 36,56 16,14 94 -0,922 0,359 

 
Evet 21 40,10 13,01 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 75 56,77 13,47 94 -0,134 0,894 

 
Evet 21 57,24 16,20 

   

GSI Hayır 75 1,27 0,628 94 0,146 0,884 

 
Evet 21 1,25 0,536 

   

Somatizasyon Hayır 75 1,68 1,043 94 -0,439 0,662 

 
Evet 21 1,79 0,894 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 75 1,57 0,790 94 0,683 0,496 

 
Evet 21 1,45 0,550 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 75 1,24 0,748 94 0,735 0,464 

 
Evet 21 1,11 0,625 

   

Depresyon Hayır 75 1,44 0,881 94 0,337 0,737 

 
Evet 21 1,37 0,786 

   

Anksiyete Hayır 75 1,15 0,741 94 0,856 0,394 

 
Evet 21 0,99 0,731 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 75 1,13 0,906 94 -1,110 0,270 

 
Evet 21 1,38 1,004 

   

Fobik Anksiyete Hayır 75 0,73 0,707 94 0,039 0,969 

 
Evet 21 0,72 0,598 

   

Paranoid Düşünce Hayır 75 1,99 0,754 94 -0,730 0,467 

 
Evet 21 2,13 0,695 

   

Psikotizm Hayır 75 0,37 0,401 94 0,891 0,375 

 
Evet 21 0,28 0,311 

   

Ek Maddeler Hayır 75 1,36 0,921 94 -0,123 0,902 

  Evet 21 1,39 0,893       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yanında ölen birey olma durumu 

ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin 

ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-

test analizi uygulandı. Tablo 44, katılımcıların yanında ölüm yaşanması ve 

yaşanmaması durumu ile PCL-C (t(94)=-0,922, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam 

skorları (t(94)=-0,134, p>0,05), GSI değeri (t(94)=0,146, p>0,05), Somatizasyon 

(t(94)=-0,439, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,683, p>0,05), 

Kişilerarası duyarlık (t(94)=0,735, p>0,05), Depresyon (t(94)=0,337, p>0,05), 

Anksiyete (t(94)=0,856, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,110, p>0,05), Fobik 

anksiyete (t(94)=0,039, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=-0,730, p>0,05), Psikotizm 

(t(94)=0,891, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya 

semptom düzeyleri (t(94)=-0,123, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 45. 1974 Savaşı’nda yanında yaralanılması ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 69 35,93 16,50 63,98 -1,625 0,109 

 Evet 27 40,93 12,21 

   TSHKB Ölçeği Hayır 69 55,57 14,39 94 -1,472 0,144 

 Evet 27 60,22 12,67 
   

GSI Hayır 69 1,21 0,621 94 -1,404 0,164 

 
Evet 27 1,40 0,554 

   

Somatizasyon Hayır 69 1,56 0,995 94 -2,279 0,025* 

 
Evet 27 2,07 0,965 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 69 1,51 0,798 64,49 -0,787 0,434 

 
Evet 27 1,63 0,586 

   Kişilerarası Duyarlık Hayır 69 1,16 0,715 94 -1,098 0,275 

 
Evet 27 1,34 0,736 

   

Depresyon Hayır 69 1,35 0,879 94 -1,387 0,169 

 
Evet 27 1,62 0,781 

   

Anksiyete Hayır 69 1,13 0,739 94 0,287 0,775 

 
Evet 27 1,08 0,749 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 69 1,07 0,868 94 -2,006 0,048* 

 
Evet 27 1,48 1,025 

   

Fobik Anksiyete Hayır 69 0,73 0,738 94 0,059 0,953 

 
Evet 27 0,72 0,523 

   

Paranoid Düşünce Hayır 69 1,92 0,766 94 -2,154 0,034* 

 
Evet 27 2,28 0,610 

   

Psikotizm Hayır 69 0,34 0,386 94 -0,433 0,666 

 
Evet 27 0,37 0,382 

   

Ek Maddeler Hayır 69 1,35 0,940 94 -0,312 0,755 

  Evet 27 1,41 0,845       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yanında yaralanan birey olma 

durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 45, katılımcıların yanında yaralanma ve 

yaralanmama durumu ile Somatizasyon (t(94)=-2,279, p<0,05), Öfke/Düşmanlık 

(t(94)=-2,006, p<0,05) ve Paranoid düşünce ortalama (t(94)=-2,154, p<0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen 

bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yanında yaralanma yaşayan 

katılımcıların somatizasyon, öfke/düşmanlık ve paranoid düşünce ortalama skorları 

veya semptom düzeyi yaşamayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yanında yaralanma olması ve olmaması durumu PCL-C 

(t(63,98)=-1,675, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-1,472, p>0,05), 

GSI değeri (t(94)=-1,404, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(64,49)=-0,787, 

p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-1,098, p>0,05), Depresyon (t(94)=-1,387, 

p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,287, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,059, p>0,05), 

Psikotizm (t(94)=-0,433, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları 

veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,312, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık olmadığı Tablo 45’de görülmektedir. 
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Tablo 46. 1974 Savaşı’nda aileden ölen birey olma ile psikolojik ölçek 

skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 32 31,97 15,62 94 -2,458 0,016* 

 
Evet 64 40,02 14,87 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 32 53,47 16,15 94 -1,700 0,093 

 
Evet 64 58,58 12,62 

   

GSI Hayır 32 1,07 0,507 75,65 -2,387 0,020* 

 
Evet 64 1,36 0,633 

   Somatizasyon Hayır 32 1,46 0,809 79,76 -1,833 0,070 

 
Evet 64 1,82 1,081 

   Obsesif-Kompulsif B. Hayır 32 1,45 0,714 94 -0,863 0,390 

 
Evet 64 1,59 0,759 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 32 1,07 0,721 94 -1,339 0,184 

 
Evet 64 1,28 0,717 

   

Depresyon Hayır 32 1,07 0,664 80,15 -3,289 0,001* 

 
Evet 64 1,60 0,892 

   Anksiyete Hayır 32 0,89 0,636 94 -2,153 0,034* 

 
Evet 64 1,23 0,763 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 32 0,92 0,864 94 -1,972 0,052 

 
Evet 64 1,31 0,939 

   

Fobik Anksiyete Hayır 32 0,55 0,589 94 -1,822 0,072 

 
Evet 64 0,81 0,712 

   

Paranoid Düşünce Hayır 32 2,04 0,666 94 0,129 0,897 

 
Evet 64 2,02 0,779 

   

Psikotizm Hayır 32 0,23 0,319 94 -2,251 0,027* 

 
Evet 64 0,41 0,400 

   

Ek Maddeler Hayır 32 1,19 0,761 94 -1,365 0,175 

  Evet 64 1,46 0,970       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ailesinden ölen birey olma 

durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 46, katılımcıların ailesinde ölüm olma ve 

olmama durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(94)=-2,458, p<0,05), GSI değeri 

(t(75,65)=-2,387, p<0,05), Depresyon (t(80,15)=-3,289, p<0,05), Anksiyete (t(94)=-

2,153, p<0,05) ve Psikotizm ortalama skorları (t(94)=-2,251, p<0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen 

bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ailesinde ölüm yaşayan katılımcıların 

PCL-C ölçeği toplam skorları veya TSSB düzeyleri, depresyon, anksiyete ve genel 

ortalama skorları veya semptom düzeyi yaşamayanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

 Katılımcıların ailesinde ölüm olması ve olmaması durumu TSHKB ölçeği 

toplam skorları (t(94)=-1,700, p>0,05), Somatizasyon (t(79,76)=-1,833, p>0,05), 

Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-0,863, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-

1,339, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,972, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-

1,822, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=0,129, p>0,05) ve Ek maddeler semptom 

kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-1,365, p>0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 46’da görülmektedir. 
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Tablo 47. 1974 Savaşı’nda tanıdıklardan ölen ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 11 21,09 9,05 18,05 -5,779 0,000* 

 
Evet 85 39,44 14,95 

   TSHKB Ölçeği Hayır 11 43,91 14,70 94 -3,440 0,001* 

 
Evet 85 58,55 13,11 

   

GSI Hayır 11 0,81 0,313 21,64 -4,490 0,000* 

 
Evet 85 1,32 0,611 

   Somatizasyon Hayır 11 1,00 0,480 24,26 -4,356 0,000* 

 
Evet 85 1,80 1,025 

   Obsesif-Kompulsif B. Hayır 11 1,37 0,706 94 -0,820 0,415 

 
Evet 85 1,57 0,749 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 11 0,92 0,514 94 -1,420 0,159 

 
Evet 85 1,25 0,738 

   

Depresyon Hayır 11 0,85 0,629 15,29 -3,081 0,007* 

 
Evet 85 1,50 0,858 

   Anksiyete Hayır 11 0,62 0,405 20,34 -3,811 0,001* 

 
Evet 85 1,18 0,748 

   Öfke/Düşmanlık Hayır 11 0,64 0,586 17,60 -3,019 0,008* 

 
Evet 85 1,25 0,944 

   Fobik Anksiyete Hayır 11 0,25 0,264 32,83 -4,937 0,000* 

 
Evet 85 0,79 0,695 

   Paranoid Düşünce Hayır 11 1,79 0,637 94 -1,119 0,266 

 
Evet 85 2,05 0,750 

   

Psikotizm Hayır 11 0,15 0,151 32,79 -3,635 0,001* 

 
Evet 85 0,37 0,397 

   Ek Maddeler Hayır 11 0,51 0,496 19,74 -5,445 0,000* 

  Evet 85 1,48 0,894       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında tanıdıkları arasında ölen birey 

olma durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 47, katılımcıların tanıdıklar arasında ölüm 

olma ve olmama durumu ile PCL-C (t(18,05)=-5,779, p<0,05) ve TSHKB ölçeği 

toplam skorları (t(94)=-3,740, p<0,05), GSI değeri (t(21,64)=-4,490, p<0,05), 

Somatizasyon (t(24,26)=-4,356, p<0,05), Depresyon (t(15,29)=-3,081, p<0,05), 

Anksiyete (t(20,34)=-3,811, p<0,05), Öfke/Düşmanlık (t(17,60)=-3,019, p<0,05), 

Fobik anksiyete (t(32,83)=-4,937, p<0,05), Psikotizm ortalama skorları (t(32,79)=-

3,635, p<0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları (t(19,74)=-5,445, 

p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında tanıdıklar arasında ölüm 

yaşayan katılımcıların PCL-C ve TSHKB ölçeği toplam skorları veya TSSB 

düzeyleri, somatizasyon, depresyon, anksiyete, öfke/düşmanlık, fobik anksiyete, 

psikotizm, ek maddeler semptom kümesi ve genel ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri yaşamayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların tanıdıklar arasında ölüm olması ve olmaması durumu ile 

Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-0,820, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-

1,420, p>0,05) ve Paranoid düşünce ortalama skorları veya semptom düzeyleri 

(t(94)=-1,119, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı 

Tablo 47’de görülmektedir. 
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Tablo 48. 1974 Savaşı’nda ailede yaralanma olması ile psikolojik ölçek 

skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 59 35,46 15,31 94 -1,505 0,136 

 
Evet 37 40,32 15,59 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 59 53,90 13,93 94 -2,713 0,008* 

 
Evet 37 61,62 12,98 

   

GSI Hayır 59 1,17 0,539 63,77 -1,881 0,065 

 
Evet 37 1,42 0,681 

   Somatizasyon Hayır 59 1,52 0,824 57,25 -2,142 0,036* 

 
Evet 37 2,00 1,202 

   Obsesif-Kompulsif B. Hayır 59 1,57 0,687 94 0,392 0,696 

 
Evet 37 1,51 0,833 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 59 1,13 0,697 94 -1,284 0,202 

 
Evet 37 1,33 0,754 

   

Depresyon Hayır 59 1,26 0,790 94 -2,387 0,019* 

 
Evet 37 1,68 0,908 

   

Anksiyete Hayır 59 0,95 0,672 94 -2,776 0,007* 

 
Evet 37 1,37 0,774 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 59 1,07 0,869 94 -1,536 0,128 

 
Evet 37 1,36 1,001 

   

Fobik Anksiyete Hayır 59 0,69 0,696 94 -0,698 0,487 

 
Evet 37 0,79 0,663 

   

Paranoid Düşünce Hayır 59 1,93 0,721 94 -1,619 0,109 

 
Evet 37 2,18 0,755 

   

Psikotizm Hayır 59 0,33 0,405 94 -0,691 0,491 

 
Evet 37 0,38 0,349 

   

Ek Maddeler Hayır 59 1,29 0,876 94 -0,993 0,323 

  Evet 37 1,48 0,964       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında aileden yaralanan birey olma 

durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 48, katılımcıların aileden yaralanan birey 

olması ve olmaması durumu ile TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-2,713, 

p<0,05), Somatizasyon (t(57,25)=-2,142, p<0,05), Depresyon (t(94)=-2,387, p<0,05) 

ve Anksiyete ortalama skorları (t(94)=-2,776, p<0,05), arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 1974 Kıbrıs 

Savaşı sırasında ailesinde yaralanma yaşayan katılımcıların TSHKB ölçeği toplam 

skorları veya TSHKB düzeyleri, somatizasyon, depresyon ve anksiyete ortalama 

skorları veya semptom düzeyleri yaşamayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların tanıdıklar arasında ölüm olması ve olmaması durumu ile PCL-

C ölçeği toplam skorları (t(94)=-1,505, p>0,05), GSI değeri (t(63,77)=-1,881, 

p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,392, p>0,05), Kişilerarası duyarlık 

(t(94)=-1,284, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,536, p>0,05), Fobik anksiyete 

(t(94)=-0,698, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=-1,619, p>0,05), Psikotizm ortalama 

skorları (t(94)=-0,691, p>0,05) ve SCL Ek maddeler semptom kümesi ortalama 

skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,993, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık olmadığı Tablo 48’de görülmektedir. 
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Tablo 49. 1974 Savaşı’nda tanıdık yaralanması ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 30 35,23 15,77 94 -0,893 0,374 

 
Evet 66 38,29 15,43 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 30 55,40 15,64 94 -0,693 0,490 

 
Evet 66 57,55 13,30 

   

GSI Hayır 30 1,12 0,552 94 -1,570 0,120 

 
Evet 66 1,33 0,623 

   

Somatizasyon Hayır 30 1,45 0,896 94 -1,660 0,100 

 
Evet 66 1,82 1,042 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 30 1,53 0,736 94 -0,169 0,866 

 
Evet 66 1,55 0,752 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 30 1,09 0,662 94 -1,095 0,276 

 
Evet 66 1,26 0,745 

   

Depresyon Hayır 30 1,21 0,781 94 -1,648 0,103 

 
Evet 66 1,52 0,879 

   

Anksiyete Hayır 30 1,02 0,797 94 -0,797 0,428 

 
Evet 66 1,15 0,712 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 30 0,99 0,759 94 -1,382 0,170 

 
Evet 66 1,27 0,989 

   

Fobik Anksiyete Hayır 30 0,56 0,498 80,39 -1,909 0,060 

 
Evet 66 0,80 0,741 

   Paranoid Düşünce Hayır 30 1,82 0,773 94 -1,810 0,074 

 
Evet 66 2,11 0,712 

   

Psikotizm Hayır 30 0,25 0,329 94 -1,627 0,107 

 
Evet 66 0,39 0,400 

   

Ek Maddeler Hayır 30 1,30 0,865 94 -0,477 0,634 

  Evet 66 1,40 0,935       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında tanıdıklar arasında yaralanma 

yaşanması durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve 

alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 49, katılımcıların tanıdıkları arasında 

yaralanma yaşaması ve yaşanmaması durumu ile PCL-C (t(94)=-0,893, p>0,05) ve 

TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-0,693, p>0,05), GSI değeri (t(94)=-1,570, 

p>0,05), Somatizasyon (t(94)=-1,660, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-

0,169, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=-1,095, p>0,05), Depresyon (t(94)=-

1,648, p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,797, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,382, 

p>0,05), Fobik anksiyete (t(80,39)=-1,909, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=-1,810, 

p>0,05), Psikotizm (t(94)=-1,627, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi 

ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=-0,477, p>0,05) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 
 

Tablo 50. 1974 Savaşı’nda ölmüş birey görme ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 33 39,55 15,52 94 1,011 0,315 

 
Evet 63 36,17 15,51 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 33 57,39 12,60 94 0,261 0,795 

 
Evet 63 56,60 14,80 

   

GSI Hayır 33 1,37 0,624 94 1,222 0,225 

 
Evet 63 1,21 0,595 

   

Somatizasyon Hayır 33 1,71 1,016 94 0,022 0,983 

 
Evet 63 1,70 1,013 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 33 1,71 0,784 94 1,600 0,113 

 
Evet 63 1,46 0,712 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 33 1,40 0,847 51,13 1,719 0,092 

 
Evet 63 1,11 0,632 

   Depresyon Hayır 33 1,52 0,834 94 0,824 0,412 

 
Evet 63 1,37 0,872 

   

Anksiyete Hayır 33 1,31 0,716 94 1,916 0,058 

 
Evet 63 1,01 0,734 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 33 1,24 1,022 94 0,457 0,649 

 
Evet 63 1,15 0,883 

   

Fobik Anksiyete Hayır 33 0,78 0,795 94 0,595 0,554 

 
Evet 63 0,70 0,619 

   

Paranoid Düşünce Hayır 33 2,12 0,754 94 0,945 0,347 

 
Evet 63 1,97 0,734 

   

Psikotizm Hayır 33 0,47 0,467 47,77 2,121 0,039* 

 
Evet 63 0,28 0,316 

   Ek Maddeler Hayır 33 1,38 0,872 94 0,115 0,908 

  Evet 63 1,36 0,937       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ölmüş kişi görme durumu ile 

PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama 

skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi 

uygulandı. Tablo 50, katılımcıların ölmüş kişi görme ve görmeme durumu ile PCL-C 

(t(94)=1,011, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=0,261, p>0,05), GSI 

değeri (t(94)=1,222, p>0,05), Somatizasyon (t(94)=0,022, p>0,05), Obsesif-

kompulsif bozukluk (t(94)=1,600, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(51,13)=1,719, 

p>0,05), Depresyon (t(94)=0,824, p>0,05), Anksiyete (t(94)=1,916, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=0,457, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,595, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=0,945, p>0,05), Psikotizm (t(47,77)=2,121, p>0,05) ve Ek 

maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri (t(94)=0,115, 

p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 51. 1974 Savaşı’nda yaralanmış kişi görme ile psikolojik ölçek skorlarının 

karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 29 36,21 16,64 94 -0,466 0,642 

 
Evet 67 37,82 15,11 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 29 52,21 15,20 94 -2,188 0,031* 

 
Evet 67 58,90 13,09 

   

GSI Hayır 29 1,17 0,553 94 -0,946 0,347 

 
Evet 67 1,30 0,628 

   

Somatizasyon Hayır 29 1,37 0,792 70,46 -2,413 0,018* 

 
Evet 67 1,85 1,063 

   Obsesif-Kompulsif B. Hayır 29 1,60 0,748 94 0,498 0,620 

 
Evet 67 1,52 0,745 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 29 1,22 0,744 94 0,089 0,929 

 
Evet 67 1,20 0,717 

   

Depresyon Hayır 29 1,28 0,820 94 -1,082 0,282 

 
Evet 67 1,48 0,872 

   

Anksiyete Hayır 29 1,14 0,815 94 0,251 0,802 

 
Evet 67 1,10 0,708 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 29 0,99 0,961 94 -1,310 0,193 

 
Evet 67 1,26 0,910 

   

Fobik Anksiyete Hayır 29 0,63 0,598 94 -0,951 0,344 

 
Evet 67 0,77 0,715 

   

Paranoid Düşünce Hayır 29 1,91 0,809 94 -0,997 0,321 

 
Evet 67 2,07 0,709 

   

Psikotizm Hayır 29 0,33 0,392 94 -0,265 0,791 

 
Evet 67 0,35 0,382 

   

Ek Maddeler Hayır 29 1,30 0,848 94 -0,462 0,645 

  Evet 67 1,39 0,941       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yaralanmış kişi görme durumu ile 

PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin ortalama 

skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-test analizi 

uygulandı. Tablo 51, katılımcıların yaralanan birey görme ve görmeme durumu ile 

TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-2,188, p<0,05) ve Somatizasyon ortalama 

skorları (t(70,46)=-2,413, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

yaralanmış birey gören katılımcıların TSHKB ölçeği toplam skorları veya TSHKB 

düzeyleri ve somatizasyon ortalama skorları veya semptom düzeyleri görmeyenlere 

göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yaralanan birey görme ve görmeme durumu ile PCL-C ölçeği 

toplam skorları (t(94)=-0,466, p>0,05), GSI değeri (t(94)=-0,946, p>0,05), Obsesif-

kompulsif bozukluk (t(94)=0,498, p>0,05), Kişilerarası duyarlık (t(94)=0,089, 

p>0,05), Depresyon (t(94)=-1,082, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,251, p>0,05), 

Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,310, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,951, p>0,05), 

Paranoid düşünce (t(94)=-0,997, p>0,05), Psikotizm ortalama skorları (t(94)=-0,265, 

p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri 

(t(94)=-0,462, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı 

Tablo 51’de görülmektedir. 
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Tablo 52. 1974 Savaşı’nda yakına düşmüş patlamamış bomba durumu yaşamak 

ile psikolojik ölçek skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 39 36,23 17,62 69,21 -0,550 0,584 

 
Evet 57 38,09 14,01 

   TSHKB Ölçeği Hayır 39 52,00 16,58 60,26 -2,716 0,009* 

 
Evet 57 60,21 10,91 

   GSI Hayır 39 1,25 0,653 94 -0,128 0,898 

 
Evet 57 1,27 0,578 

   

Somatizasyon Hayır 39 1,69 1,110 94 -0,093 0,926 

 
Evet 57 1,71 0,943 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 39 1,55 0,800 94 0,031 0,975 

 
Evet 57 1,54 0,709 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 39 1,25 0,790 94 0,506 0,614 

 
Evet 57 1,18 0,676 

   

Depresyon Hayır 39 1,45 0,970 69,75 0,248 0,805 

 
Evet 57 1,40 0,780 

   Anksiyete Hayır 39 1,16 0,871 64,93 0,533 0,596 

 
Evet 57 1,08 0,636 

   Öfke/Düşmanlık Hayır 39 1,01 0,906 94 -1,527 0,130 

 
Evet 57 1,30 0,934 

   

Fobik Anksiyete Hayır 39 0,72 0,674 94 -0,054 0,957 

 
Evet 57 0,73 0,693 

   

Paranoid Düşünce Hayır 39 1,97 0,781 94 -0,573 0,568 

 
Evet 57 2,06 0,716 

   

Psikotizm Hayır 39 0,38 0,371 94 0,743 0,460 

 
Evet 57 0,32 0,393 

   

Ek Maddeler Hayır 39 1,22 0,946 94 -1,274 0,206 

  Evet 57 1,46 0,880       

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yakınlarına düşmüş patlamayan 

bomba olma durumu ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel 

ve alt ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için 

Indipendent Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 52, katılımcıların yakınlarına 

düşmüş patlamayan bomba olma ve olmama durumu ile TSHKB ölçeği toplam 

skorları (t(60,26)=-2,716, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

yakınlarına düşen patlamamış bomba olan katılımcıların TSHKB ölçeği toplam 

skorları veya TSHKB düzeyleri olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların yakınlarına düşmüş patlamayan bomba olma ve olmama 

durumu ile PCL-C ölçeği toplam skorları (t(69,21)=-0,551, p>0,05), GSI değeri 

(t(94)=-0,128, p>0,05), Somatizasyon ortalama skorları (t(94)=-0,093, p>0,05), 

Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,031, p>0,05), Kişilerarası duyarlık 

(t(94)=0,506, p>0,05), Depresyon (t(69,75)=0,248, p>0,05), Anksiyete 

(t(64,93)=0,533, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-1,527, p>0,05), Fobik anksiyete 

(t(94)=-0,054, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=-0,573, p>0,05), Psikotizm ortalama 

skorları (t(94)=0,743, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları 

veya semptom düzeyleri (t(94)=-1,274, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık olmadığı Tablo 52’de görülmektedir. 
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Tablo 53. 1974 Savaşı’nda evi/mülkü hasar görme ile psikolojik ölçek 

skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 47 35,70 15,45 94 -1,009 0,316 

 
Evet 49 38,90 15,58 

   

TSHKB Ölçeği Hayır 47 57,06 12,90 94 0,129 0,898 

 
Evet 49 56,69 15,16 

   

GSI Hayır 47 1,22 0,602 94 -0,760 0,449 

 
Evet 49 1,31 0,614 

   

Somatizasyon Hayır 47 1,60 0,970 94 -0,979 0,330 

 
Evet 49 1,80 1,044 

   

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 47 1,50 0,716 94 -0,617 0,539 

 
Evet 49 1,59 0,773 

   

Kişilerarası Duyarlık Hayır 47 1,19 0,759 94 -0,192 0,848 

 
Evet 49 1,22 0,692 

   

Depresyon Hayır 47 1,38 0,877 94 -0,456 0,649 

 
Evet 49 1,46 0,846 

   

Anksiyete Hayır 47 1,03 0,680 94 -1,021 0,310 

 
Evet 49 1,19 0,789 

   

Öfke/Düşmanlık Hayır 47 1,09 0,903 94 -0,930 0,355 

 
Evet 49 1,27 0,954 

   

Fobik Anksiyete Hayır 47 0,77 0,731 94 0,643 0,522 

 
Evet 49 0,68 0,636 

   

Paranoid Düşünce Hayır 47 2,10 0,802 94 0,948 0,345 

 
Evet 49 1,95 0,676 

   

Psikotizm Hayır 47 0,33 0,388 94 -0,373 0,710 

 
Evet 49 0,36 0,381 

   

Ek Maddeler Hayır 47 1,19 0,827 94 -1,898 0,061 

  Evet 49 1,54 0,962       

N=96, *p≤0,05 
       



156 
 

 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında evi/mülkü hasar görme durumu 

ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt ölçeklerin 

ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent Sample T-

test analizi uygulandı. Tablo 53, katılımcıların evi/mülkü hasar görme ve görmeme 

durumu ile PCL-C (t(94)=-1,009, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları 

(t(94)=0,129, p>0,05), GSI değeri (t(94)=-0,760, p>0,05), Somatizasyon (t(94)=-

0,979, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-0,617, p>0,05), Kişilerarası 

duyarlık (t(94)=-0,192, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,456, p>0,05), Anksiyete 

(t(94)=-1,021, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-0,930, p>0,05), Fobik anksiyete 

(t(94)=0,643, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=0,948, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-

0,373, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom 

düzeyleri (t(94)=-1,898, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 54. Yunan jeti/jetlerinin baskısına maruz kalmak ile psikolojik ölçek 

skorlarının karşılaştırılması 

Ölçek Tanık N X SD df t P 

PCL-C Hayır 28 32,96 15,28 94 -1,790 0,077 

 Evet 68 39,13 15,37    

TSHKB Ölçeği Hayır 28 52,64 15,51 94 -1,924 0,057 

 Evet 68 58,62 13,09    

GSI Hayır 28 1,14 0,522 94 -1,286 0,201 

 Evet 68 1,31 0,635    

Somatizasyon Hayır 28 1,45 1,007 94 -1,581 0,117 

 Evet 68 1,81 0,998    

Obsesif-Kompulsif B. Hayır 28 1,48 0,593 94 -0,567 0,572 

 Evet 68 1,57 0,799    

Kişilerarası Duyarlık Hayır 28 1,23 0,595 94 0,155 0,877 

 Evet 68 1,20 0,772    

Depresyon Hayır 28 1,29 0,766 94 -0,981 0,329 

 Evet 68 1,48 0,892    

Anksiyete Hayır 28 0,87 0,650 94 -2,123 0,036* 

 Evet 68 1,21 0,752    

Öfke/Düşmanlık Hayır 28 1,15 1,056 94 -0,185 0,853 

 Evet 68 1,19 0,879    

Fobik Anksiyete Hayır 28 0,45 0,532 94 -2,583 0,011* 

 Evet 68 0,84 0,708    

Paranoid Düşünce Hayır 28 2,05 0,818 94 0,212 0,833 

 Evet 68 2,01 0,712    

Psikotizm Hayır 28 0,34 0,385 94 -0,182 0,856 

 Evet 68 0,35 0,385    

Ek Maddeler Hayır 28 1,17 0,876 94 -1,372 0,173 

  Evet 68 1,45 0,918    

N=96, *p≤0,05 
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 Katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Yunan jeti/jetlerinin baskısına 

maruz kalmak ile PCL-C ve TSHKB ölçek toplam skorları, SCL-90-R genel ve alt 

ölçeklerin ortalama skorlarının arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Indipendent 

Sample T-test analizi uygulandı. Tablo 54, katılımcıların Yunan jeti/jetlerinin 

baskısına maruz kalmak ve kalmamak ile Anksiyete (t(94)=-2,123, p<0,05) ve Fobik 

anksiyete (t(94)=-2,583, p<0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgulara göre 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

Yunan jeti/jetlerinin baskısına maruz kalan katılımcıların anksiyete ve fobik 

anksiyete ortalama skorları veya semptom düzeyleri maruz kalmayanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Katılımcıların Yunan jeti/jetlerinin baskısına maruz kalmak ve kalmamak ile 

PCL-C (t(94)=-1,790, p>0,05) ve TSHKB ölçeği toplam skorları (t(94)=-1,924, 

p>0,05), GSI değeri (t(94)=-1,286, p>0,05), Somatizasyon (t(94)=-1,581, p>0,05), 

Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-0,767, p>0,05), Kişilerarası duyarlık 

(t(94)=0,155, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,981, p>0,05), Öfke/Düşmanlık (t(94)=-

0,185, p>0,05), Paranoid düşünce (t(94)=0,212, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-0,182, 

p>0,05) ve Ek maddeler semptom kümesi ortalama skorları veya semptom düzeyleri 

(t(94)=-1,372, p>0,05) arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını 

Tablo 54 göstermektedir. 
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BÖLÜM V 

5.1. TARTIŞMA 

 Bu çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı’nı Gönyeli bölgesinde yaşamış, bölgede 

yaşayan yerli bireylerin oluşturduğu örneklemdeki TSSB ve TSHKB varlığı ve 

katılımcıların TSSB, TSHKB ve diğer psikopatolojik semptom düzeyleri ile 

değişkenler arasındaki ilişkiler değerlendirilmiştir. 

 Bu çalışmada TSSB oranı %77,1 olarak tespit edilmiştir. 1974 Kıbrıs 

Savaşı’ndan 43 yıl sonra bile savaş deneyimlemiş Kıbrıs Türk toplumundaki 

bireylerde ciddi TSSB düzeyi bulunmaktadır. Kıbrıs Türk toplumunda savaş 

travması ile TSSB arasındaki ilişkileri ortaya koyan çalışmalarda benzer sonuçlara 

rastlanmıştır. Şimşek (2015, p.63) tarafından Kıbrıs’ta 1964 Kıbrıs Erenköy 

Olaylarında savaşmış mücahitler olaylardan 52 yıl sonra yapılan çalışmada olgular 

arasında TSSB yaygınlığının %48 oranında bulunduğu bildirilmiştir. Yontucu & 

Okray (2015, s.62) tarafından 1974 Kıbrıs Savaşı ve öncesi dönemlerdeki çatışma 

yıllarında mücahitlik yapmış olgular ile 1974 Kıbrıs Savaşı’ndan 40 yıl sonra 

yapılmış çalışmada olgular arasında %86,9 oranında TSSB tespit edildiği 

bildirilmiştir. Amerika’da Vietnam Gazileri ile yapılmış bir başka çalışmada ise 

olgular arasında %77 oranında TSSB yaygınlığı bulunmuştur (Breslau & Davis, 

1987, s.580). 

 Literatürde savaş deneyimlemiş popülasyonlarda genel popülasyona göre 2-3 

kat daha fazla TSSB yaygınlığı olabileceği belirtilmektedir. Corry, vd. (2016, ss.1-2) 

tarafından yapılmış çalışmada Vietnam savaş gazileri arasında ağır savaş deneyimi 

yaşamış olmanın kronik şekilde süren TSSB semptomları için bir risk faktörü olduğu 

bildirilmiştir. Yapılmış çalışmalar ışığında bu çalışmadaki örneklemde %77,1 gibi 

ciddi TSSB oranının bulunması katılımcıların yaşadıkları bölgede ciddi ve ağır savaş 

yaşantıları deneyimlemiş olmaları ile ilişkili olabileceği değerlendirilmektedir. 

 Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından Bosnia-Herzegovina’da savaş 

sonrası yapılmış çalışmada, 1999-2003 yılları arasında Tuzla’daki psikiyatri 

kliniğinde ayaktan tedavi alan hastaların %47,5’inin TSSB tanısı ile izlendiği 

bildirilmiştir. Bununla birlikte literatürde Güloğlu & Karaırmak (2013, ss.240-242) 

tarafından savaş gazileri ile yapılmış çalışmada psikolojik destek ihtiyacı olduğunu 
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belirten katılımcıların psikolojik destek ihtiyacı olmadığını belirtenlere göre TSSB 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da savaş 

sonrası psikolojik destek başvurusu yapmak ve güncel psikolojik destek almak ile 

TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde psikolojik destek başvurusunda 

bulunan katılımcıların bulunmayanlara göre TSSB düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. 

 Katılımcıların cinsiyetleri ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

kadın katılımcıların erkeklere göre TSSB düzeyleri erkeklere anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, literatürde De Jong, vd. (2001, s.559) 

tarafından yapılmış çalışmada elde edilmiş olan TSSB semptomlarının savaş ve 

çatışma ortamı deneyimlemiş Etiyopyalı ve Pakistanlı kadın olgularda erkeklere göre 

daha fazla olması bulgusu ile örtüşmektedir. Cardozo, vd. (2004, ss.580-581) 

tarafından onlarca yıl çatışmaların ve savaşların yaşandığı yüksek derecede 

travmatize olma riski bulunan Afganistan’da yapılmış çalışmada da örneklemdeki 

kadın olgularda erkeklere göre TSSB semptomlarının görülme sıklığının daha yüksek 

bulunduğu bildirilmiştir. Ayrıca Ergün (2006, ss.68-69) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan yerinden edilmiş 

popülasyondaki TSSB düzeyi kadınlarda erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. 

 Katılımcıların eğitim düzeyleri ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde okur/yazar, ilkokul ve ortaokul eğitim düzeylerinde olan 

katılımcıların yüksek öğrenim ve lise eğitim düzeyinde olan katılımcılara göre TSSB 

düzeyleri daha yüksektir. Bununla birlikte okur/yazar, ilkokul ve ortaokul eğitim 

düzeylerinde olan katılımcıların lise düzeyinde olanlara göre TSSB düzeylerinin 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada elde edilen bu 

bulgu, Kuljić, vd. (2004, ss.284-285) tarafından Bosnian savaş gazilerinden oluşmuş 

örneklem ile yapılmış çalışmada düşük eğitim düzeyinde olmanın olgular arasında 

TSSB geliştirmede risk faktörlerinden biri olduğunun bildirilmesi ve Aker, vd. 

(2008, ss.66-68) tarafından Istanbul’da bombalı terör saldırısı olayı sonrası bu 

travmatik olayı yaşamış bireylerden oluşan örneklem ile yapılan çalışmada, düşük 

eğitim düzeyinde olan erişkin bireylerde eğitim düzeyi yüksek olanlara göre TSSB 

oranlarının daha yüksek oranlarda olduğunun bildirilmesi ile örtüşmektedir. 
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 Katılımcıların medeni hallari ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde evli olan katılımcıların boşanmış ve dul olan katılımcılara göre TSSB 

düzeyleri daha düşüktür. Bununla birlikte çalışmada madeni durumu dul olan 

katılımcıların evli olanlara göre TSSB düzeyleri anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu literatürde Verger, vd. (2004, s.1386) tarafından 

Fransa’da 1995-1996 yıllarındaki bombalı terörist saldırıya maruz kalmış olgulardan 

oluşan örneklem ile yapılan çalışmada dul, boşanmış veya yalnız yaşayan olgular 

arasında daha yüksek TSSB yaygınlığı bulunduğunun bildirilmesi ile örtüşmektedir. 

Ayrıca Ergün (2006, ss.68-69) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 

1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan yerinden edilmiş popülasyondaki TSSB düzeyi 

medeni durumu boşanmış ve dul olanların evlilere göre daha yüksek bulunmuştur. 

 Katılımcıların çalışma yaşamındaki durumları ile TSSB düzeyleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde çalışmıyor ve emekli olan katılımcıların çalışma yaşamının 

içinde bulunan katılımcılara göre TSSB düzeyleri daha yüksektir. Katılımcıların 

mesleki durumları ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde ev hanımı, 

emekli, ve işçi/çiftçi/hayvancı olan katılımcıların mesleki durumu kamu görevlisi ve 

esnaf/pazarlamacı olan katılımcılara göre TSSB düzeyleri daha yüksektir. Bununla 

birlikte çalışmada ev hanımı ve emekli olan katılımcıların mesleki durumu kamu 

görevlisi ve esnaf/pazarlamacı olan katılımcılara göre TSSB düzeyleri anlamlı olarak 

daha yüksektir. Çalışmıyor ve emekli olan katılımcıların çalışıyor olan katılımcılara 

göre TSSB düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. Katılımcıların kendilerinin 

değerlendirdiği ekonomik düzeyler ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde ekonomik durumunu kötü ve orta olarak değerlendiren katılımcıların 

ekonomik durumunu iyi olarak değerlendiren katılımcılara göre TSSB düzeyleri 

anlamlı olarak daha yüksektir. Literatürde bu bulgular ile örtüşecek şekilde 

Hermann, Shiner & Friedman (2012, s.3) ve Galea, vd. (2012, s.29) tarafındanda 

savaş deneyimlemiş populasyonlarda savaş sonrası dönemde işsizlik, işini kaybetmiş 

olmak ve ekonomik zorluklar gibi yaşam stresörlerinin TSSB yaygınlığını artıran 

risk faktörlerinden olduğu belirtilmiştir. Literatürde yine Helpman, vd. (2015, s.29) 

tarafından 2014 Israel-Gaza Savaşı’nı yaşayan Israilli sivil halktan oluşan örneklem 

ile yapılan çalışmada da ekonomik geliri düşük ve çalışmıyor olan olguların anlamlı 

olarak daha yüksek TSSB semptom düzeylerine sahip olduğunu bildirilmesi 

çalışmamızda elde edilen bulgular ile örtüşen özelliktedir. Ayrıca Ergün (2006, 
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ss.68-69) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı’nı 

yaşayan yerinden edilmiş popülasyondaki TSSB düzeyi çalışmıyor olanların 

çalışanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

 Katılımcıların yaşları ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

katılımcıların yaşları ile TSSB düzeyleri arasında pozitif yönde düşük korelasyon 

olduğu ve katılımcılar arasında yaş yükseldikçe TSSB düzeylerinin de anlamlı 

derecede arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların yaş aralıkları ile TSSB düzeyleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde ise 42-59 yaş aralığında yani 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında yaşı 18 yaş altı olan katılımcıların yaş aralığı 60-83 yani 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında yaşı 18 yaş üstü olan katılımcılara göre TSSB düzeyleri daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Yaş aralığı 60-76 yani 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yaşı 18-34 yaş 

aralığında olan katılımcıların yaş aralığı 42-48 yani 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yaşı 

0-6 yaş aralığında olan katılımcılara göre TSSB düzeyleri anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte 77-83 yani 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında yaşı 35 ve üzeri olan katılımcıların 42-59 yaş aralığında yani 1974 Kıbrıs 

Savaşı sırasında yaşı 18 yaş altı olan katılımcılara göre TSSB düzeyleri anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, literatürde De Jong, vd. 

(2001, s.559) tarafından yapılmış çalışmada savaş ve çatışma ortamını 12 yaşından 

sonra deneyimlemiş olmanın olgular arasında TSSB geliştirme eğilimini artırdığı ve 

Verger, vd. (2004, s.1386) tarafından yapılmış çalışmada terörist saldırılara maruz 

kalmış olgularda 35-54 yaş aralığındaki olgularda TSSB oranlarının anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu bulguları ile örtüşmektedir. 

 Galea, vd. (2012, s.49) tarafından savaş deneyimlemiş populasyonların savaş 

yaşamamış genel populasyonlara göre çok daha fazla travmatik olaya maruz kaldığı 

belirtilmiştir. Literatürde Husain, vd. (2011, ss.525-528) tarafından ülkelerindeki iç 

savaşa maruz kalmış Sri Lankalı olgulardan oluşan örneklem ile yaptığı çalışmada 

elde edilen olguların yaklaşık %68’nin en az 1 veya daha fazla travmatik olay 

yaşadığı bildirilmiştir. Bu çalışmadada katılımcıların yaşamlarında en az 4 ve üzeri 

travmatik olay yaşama oranın %63,6 olduğu belirlenmiştir. Bu oran, literatür 

incelendiğinde katılımcıların travmatik olay sayılarının çok yüksek bir oranda 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte bu bulgu, literatürde Cardozo, vd. (2004, 

s.579) tarafından onlarca yıl çatışmaların savaşların yaşandığı ve yüksek derecede 

travmatize olma riski bulunan Afganistan populasyonu ile yapılan çalışmadada elde 
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edilen örneklemin %62’sinin son 10 yıl içinde en az 4 ve daha fazla travmatik olay 

yaşadığı bulgusu ile örtüşmektedir. 

 Rosen, vd. (1989, s.67) tarafından II. Dünya Savaşı gazileri ile yapılmış 

çalışmada olguların yaşamlarındaki en önemli stresli yaşantının savaş olduğunu 

belirtenlerin oranı %54 olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada yaşanmış travmatik 

olaylar arasında en rahatsız eden veya en can sıkıcı olay katılımcıların %57,3’ü 

tarafından aile üyesi veya tanıdık bir kimsenin ani ve beklenmedik ölümü 

belirtilirken savaştan 43 yıl sonra %29,2 gibi önemli bir oranda katılımcı ise savaşı 

belirtmiştir.  

 Katılımcıların Kıbrıs genel savaş yaşantı sayıları incelendiğinde katılımcılar 

arasında çalışmada taranan 30 maddelik travmatik savaş yaşantı formunda en az 9 en 

fazla 28 travmatik olay deneyimlenmiş olduğu ve örneklemin Kıbrıs genel savaş 

travmatik sayı ortalamasının 19,11 olduğu belirlenmiştir. Çalışmada elde edilen 

ortama skor, literatürde Carlson & Rosser-Hogan (1991, s.1549) tarafından 

Amerika’da yaşayan Kamboçyalı mültecilerden oluşan örneklem ile yapılmış 

çalışmada da elde edilmiş olan olguların %50’den fazlasının araştırmada taranmış 21 

taravmatik olayın 18’ni deneyimledikleri bilgisi ile benzer özelliktedir. 

 Katılımcıların genel travmatik olay sayıları ile TSSB düzeyleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde TSSB düzeyleri ile katılımcıların genel travmatik olay sayıları 

arasında pozitif yönde çok düşük korelasyon; Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı 

sayıları arasında ise pozitif yönde düşük korelasyon olduğu ve katılımcılar arasında 

travmatik olay sayısı yükseldikçe TSSB düzeylerinin de anlamlı derecede arttığı 

belirlenmiştir. Bu bulgular literatürde Wisco, vd. (2014, s.1342) tarafından Amerikalı 

savaş gazilerinden oluşan örneklem, Kuljić, vd. (2004, ss.285-287) tarafından ise 

Bosna-Hersekli savaş gazilerinden oluşmuş örneklem ile yapılan çalışmalarda elde 

edilmiş olan olgular arasında maruz kalınan travmatik olayların sayısı arttıkça 

anlamlı şekilde TSSB oranlarının da arttığı, olgular arasında TSSB geliştirmiş 

olanların diğerlerine göre anlamlı şekilde daha fazla sayıda stres ve travmatik olay 

yaşamış oldukları bilgileri ile örtüşen özelliktedir. Ayrıca Ergün (2006, ss.68-69) 

tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı ile ilişkili 

travmatik yaşantı sayısı arttıkça olgular arasında TSSB düzeyinin de anlamlı şekilde 

yükseldiği vurgulanmıştır. 
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 Literatür savaş yaşantısı öncesinde travmatik deneyimleri olanların 

olmayanlara göre daha yüksek düzeylerde TSSB yaygınlığı riski bulunduğunu 

belirtmektedir (Galea, vd., 2012, ss.33-34). Bu çalışmada da katılımcıların TSSB 

düzeyleri ile 1958 yılında Gönyeli’ye gelen göçlere, 1958 yılında Gönyeli’de 

yaşanmış travmatik olaya ve ortama, 1963 yılında Gönyeli’ye gelen göçlere, 1963 

yılındaki çatışma ortamına tanık olmuş olmak arasındaki ilişki incelendiğinde 

travmatik yaşantılara tanıklık edenlerin etmeyenlere göre TSSB düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu katılımcıların yaşları ve 

travmatik savaş yaşantı sayıları ile TSSB düzeyleri arasında bulunan anlamlı ilişkiyi 

daha da destekleyen bir bulgudur. 

 Bu çalışmada elde edilen 1974 Kıbrıs Savaşı öncesinde daha çok olumsuz ve 

travmatik yaşantıları bulunan katılımcıların diğerlerine göre TSSB düzeylerinin 

anlamlı olarak daha yüksek olması bulgusu ile literatürde Horesh, vd. (2011, s.868) 

tarafından Israilli 1982 Israel-Lebanon Savaşı gazilerinden oluşan örneklem ile 

yapılmış çalışmada elde edilen olgular arasında savaş öncesi olumsuz yaşam olayı 

sayısı arttıkça TSSB oranlarınında anlamlı olarak arttığı bulgusu örtüşmektedir. Bu 

çalışmadaki 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi Kıbrıs’taki travmatik çatışma dönemlerine de 

tanıklık eden katılımcıların TSSB düzeylerinin daha yüksek olmasının literatürün de 

gösterdiği gibi 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi daha çok olumsuz ve travmatik olay 

yaşamış olmaları ile ilişkili olabileceği değerlendirilmektedir. Ayrıca diğer bir bakış 

açısıyla duruma bakıldığında da bu çalışmada elde edilen 1955-1958 Kıbrıs 

olağanüstü durum yılları ve özellikle de 1963 Kıbrıs Olayları ile 1974 Kıbrıs Savaşı 

arasındaki 11 yıllık dönemde olumsuz ve travmatik yaşantılara uzun süreli maruz 

kalmış olan katılımcıların diğerlerine göre daha yüksek TSSB düzeyleri olduğu 

bulgusu, literatürde Güloğlu & Karaırmak (2013, s.242) tarafından savaş gazileri ile 

yapılmış çalışmada elde edilen olgular arasında savaş ve silahlı çatışma gibi 

travmatik duruma uzun süreli şekilde maruz kalmanın TSSB düzeylerini artırdığı 

bulgusu ile örtüştüşmektedir. Bu çalışmadaki 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi Kıbrıs’taki 

travmatik çatışma dönemlerine de tanıklık eden katılımcıların TSSB düzeylerinin 

daha yüksek olmasının literatürün de gösterdiği gibi uzun süreli olumsuz ve 

travmatik yaşantılara maruz kalmış olmaları ile de ilişkili olabileceği 

değerlendirilmektedir. 
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 Literatürde savaş ortamı içinde bulunan sivil popülasyonun da savaşan askeri 

popülasyon kadar yüksek oranda savaşın birçok travmatik etkisine maruz kalma ve 

travmatik olaylardan olumsuz etkilenme riskine sahip olduğu belirtilmektedir 

(Wisco, vd., 2014, ss.1341-1342; Galea, vd., 2012, s.49). Bu çalışmada da 1974 

Kıbrıs Savaşı sırasında sivil olmak ve mücahit olup savaşmış olmak ile TSSB 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde savaşmış mücahitlerin savaşı sivil olarak 

deneyimlemişlere göre TSSB düzeyleri daha yüksek tespit edilmiş olsada TSSB 

düzeyleri ile 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Gönyeli bölgesinde sivil olmak ve mücahit 

olmak arasında arasında anlamlı fark yoktur. 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında Gönyeli 

bölgesindeki gerek askeri gerekse sivil yerli popülasyon zaten savaşın ağır şiddetini 

çok yakından deneyimlemiş ve savaştan ciddi derecede olumsuz etkilenmiştir (Sever, 

2012, ss.59-68; Çetiner, 2007, ss.69-93). Ayrıca 1963 Kıbrıs Olayları sırasında 

mücahit olmak ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde de o dönem 

mücahit olanlar ve olmayanların TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir. 1963 Kıbrıs Olayları sırasındaki silahlı çatışmların özellikle Lefkoşa 

ve Gönyeli bölgesinde yaşanmıştı (Keser, 2013a, s.47). Literatürde Klarić, vd. (2008, 

s.69) tarafından Bosna-Hersek’teki savaşı deneyimlemiş sivil popülasyondan 

bireylerin oluşturduğu örneklem ile yapılmış çalışmada savaşın ağır stresini 

doğrudan yaşayanlarda doğrudan savaş stresine maruz kalmayanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksek TSSB yaygınlığı bulunduğu ve Hashemian, vd. (2006, s.563) 

tarafından da Iran-Irak Savaşı’nı deneyimlemiş İranlı örneklem ile yapılmış 

çalışmada savaşın daha şiddetli yaşandığı bölgelerde yaşayanların daha hafif 

bölgelerde yaşayanlara göre TSSB düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek 

bulunduğu bildirilmektedir. 1963 Kıbrıs Olayları sırasında mücahit olmak ve 

olmamak ile 1974 Kıbrıs Savaşı’nın Gönyeli bölgesinde yaşayan yerli askeri ve sivil 

popülasyonun TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark olmaması, bölgede silahlı 

çatışma olaylarının ve savaşın hem askeri hem de sivil kesimler için şiddetli ve ciddi 

derecede yaşanmış olması ile ilişkili olabilir. Literatüründe gösterdiği gibi savaşın 

şiddetli yaşandığı bölgelerdeki tüm kesimler için TSSB düzeylerinin daha yüksek 

olabileceği ve askeri ve sivil kesimler arasında anlamlı fark olmayabileceği 

görülmekdir. 

 1974 Kıbrıs savaşı sırasında sıcak çatışma ortamında bulunmak ile TSSB 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde sıcak çatışma ortamında bulunanlar ve 



166 
 

bulunmayanların TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur. Bununla birlikte 

katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında askeri taaruz eylemi içinde bulunmak ile 

TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde taaruz eylemi içinde olmuş olanların 

olmayanlara göre TSSB düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. 

Literatürde Benyamini & Solomon (2005, ss.1269-1271) tarafından 1982 Israel-

Lebanon Savaşı’ndan 20 yıl sonra yapılmış çalışmada elde edilmiş savaş sırasında 

cepheninin ön sıralarında savaşmış olguların %26,8’nde savaştan 20 yıl sonra kronik 

özellikli TSSB bulunması çalışmamızda taaruz etmek gibi savaş sırasında cephenin 

ön sıralarında bulunmak katılımcıların TSSB düzeyini artırdığını desteklemektedir. 

Bununla birlikte literatürde Corry, vd. (2016, ss.1-2) tarafından yapılan çalışmada, 

savaşa ve çatışmalara daha yüksek seviyelerde maruz kalmış Vietnam gazilerinde 

daha düşük düzeyde maruz kalanlara göre TSSB yaygınlığını dört kat daha fazla 

bulunduğu ve Horesh, vd. (2011, s.868) tarafından Israilli 1982 Lebanon-Israel 

Savaşı gazilerinden oluşan örneklem ile yapılan çalışmada olgular arasında aşırı 

derecedeki savaş yaşantıları yaşamak TSSB yaygınlığını anlamlı şekilde arttığının 

bildirilmesi, taaruz gibi savaş sırasında ölüm tehlikesinin çok yüksek olduğu ağır 

stresli bir eylemde bulunmuşların TSSB düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek 

olduğunu desteklemektedir. 

 Verger, vd. (2004, s.1386) tarafından terörist saldırılara maruz kalmış 

olgulardan oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada saldırı sırasında önemli ölüm 

tehditi yaşamış olguların TSSB düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek bulunduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca literatürde Arı, vd. (2016, ss.205-206) tarafından yapılmış 

çalışmada Türkiye’de Hatay’ın Reyhanlı ilçesinde bombalı terör saldırılarına 

doğrudan tanıklık eden olguların diğerlerine göre TSSB düzeylerinin anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da 1974 Kıbrıs savaşı sırasında 

katılımcıları bulunduğu bölgede doğrudan ve önemli ölüm tehditi olabilecek 

travmatik olaylardan biri olan Yunan savaş jeti/jetlerinin baskısına maruz kalmak ile 

TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde savaş jetlerin baskısına maruz 

kalanları kalmayanlara göre daha yüksek TSSB düzeyleri olsada TSSB düzeyleri 

arasında anlamlı fark yoktur. Bununla birlikte çalışmamızda 1974 Kıbrıs savaşı 

sırasında katılımcıların yine bulunduğu bölgede doğrudan ve önemli ölüm tehditi 

olabilecek travmatik olaylardan biri olan yakınına patlamayan bomba düşmesi ile 

TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde yakınına patlamayan bomba 
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düşenlerin düşmeyenlere göre daha yüksek TSSB düzeyleri olsada TSSB düzeyleri 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

 Literatürde Hoge, Terhakopion, Castro, Messer & Engel (2007, s.150) 

tarafından yapılmış çalışmada savaş yaşantısı sırasında yaralanmanın olguların TSSB 

düzeylerini yükselttiği bildirilmiştir. Bu çalışmada da 1974 Kıbrıs savaşı sırasında 

yaralanmak ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde yaralanma 

yaşamışların yaralanmamışlara göre TSSB düzeyleri daha yüksek olsada yaralanmış 

olanların ve yaralanmış olmayanların TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır.  

 Literatürde Eşsizoğlu, vd. (2009, s.121) tarafından bombalı terörist saldırıya 

maruz kalmış örneklem ile yapılan çalışmada yaşanmış travmatik olay sırasında ölü 

ve yaralılar ile karşılaşmak olgularda TSSB geliştimek için önemli bir risk faktörü 

olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da 1974 Kıbrıs savaşı sırasında katılımcıların 

yaralanmış kimseler görmek, yanında yaralanma yaşanması, aileden ve tanıdıklardan 

yaralanmış kimseler olması ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

yaralanmış kişileri görenlerin, yanında yaralanma yaşananların TSSB düzeyleri daha 

yüksek olsada TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 1974 Kıbrıs 

savaşı sırasında aileden ve tanıdıklardan yaralanmış kimseler olması ile TSSB 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde de ailesinden ve tanıdıklarından yaralanmış 

kimseleri olanların olmayanlara göre TSSB düzeyleri daha yüksek olsada TSSB 

düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ergün (2006, ss.70-71) tarafından 

Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da benzer şekilde 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan 

yerinden edilmiş popülasyondaki TSSB düzeyi ailesinden ve tanıdıklarından 

yaralanmış kimseleri olanların olmayanlara göre daha yüksek bulunmuş olsada 

aralarında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir. 

 Bu çalışmada 1974 Kıbrıs savaşı sırasında ölmüş kimseler görenler ile 

görmeyenler de TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur. Bununla birlikte 1974 

Kıbrıs savaşı sırasında katılımcıların ailesinden ve tanıdıklarından ölmüş kimseleri 

bulunmak ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde ailesinden ve 

tanıdıklarından ölmüş kimseleri olanların olmayanlara göre TSSB düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Ergün (2006, ss.70-71) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yapılmış çalışmada da benzer şekilde 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan yerinden 
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edilmiş popülasyondaki TSSB düzeyi ailesinden ve tanıdıklarından ölmüş kimseleri 

olanların olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Katılımcılar 

arasında savaş sırasında sevgi bağı olan kimselerin ölümünü deneyimlemiş 

katılımcıların anlamlı olarak daha yüksek TSSB düzeyinde olması literatürde 

Güloğlu & Karaırmak (2013, s.238) tarafından yapılan çalışmada elde edilmiş savaş 

veya çatışma sırasında sevilen birinin yaşamını yitirmesi durumu olgular arasında 

TSSB yaygınlığını artırdığı bulgusu ile benzer özellikte bir bulgudur. 

 Shaar (2013, s.103) tarafından yapılan çalışmada terör, çatışma ve savaş 

yaşantılarında evlerinin yıkılması veya hasar görmesi olgularda TSSB düzeylerini 

artırdığı bildirilmiştir. Bu çalışmada da 1974 Kıbrıs savaşı sırasında katılımcıların 

evleri veya mülklerinin hasar görmesi ile TSSB düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde evleri veya mülkleri hasar görenlerin hasar görmeyenlere göre TSSB 

düzeyleri daha yüksek olsada TSSB düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

 Bu çalışmada TSHKB oranı %77,1 olarak tespit edilmiştir. Literatürde Znoj 

(2011, ss.11-15) tarafından ciddi ve hayati olaylar yaşamak ile TSHKB geliştimek 

arasında güçlü bir ilişkinin bulunduğu ve genel popülasyona göre birçok travmatik ve 

olumsuz yaşam deneyimine sahip olanların TSHKB düzeylerinin daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir. Bununla birlikte Gäbler & Maercker (2011, ss.44-59) tarafından 

savaş deneyimlemiş olgularda sıklıkla TSHKB semptomlarından özellikle kin, 

nefret, intikam ve hayata küsme semptomlarının görüldüğü belirtilmiştir. Ayrıca 

literatürde TSHKB geliştirmenin göçmenlik yaşantıları ile daha ilişkili olduğu görüşü 

bulunmaktadır (Hasanoğlu, 2008, ss.94-99). Ancak bu çalışmada göçmenlik 

yaşamamış katılımcıların oluşturduğu örneklemde %77,1 oranında TSHKB gelişmiş 

olması göçmen olmayan popülasyonlarda da ciddi TSHKB yaygınlığı olabileceğini 

göstermektedir. 

 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası süreçte Kuzey Kıbrıs’a uygulanan izolasyon ve 

ambargoların çok büyük etkisiyle Kıbrıs Türk toplum yaşamının geniş bir kısmında 

özellikle de sosyal ve psikolojik alanlarında birçok sıkıntı ve olumsuzluklar 

yaşanmaktadır. 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası kurulan Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

(KKTC) devletinin dünyadan izole ve ambargolar altında tutularak Kıbrıs Türk 

toplumunun dünyada ikinci sınıf halk muamelesi görmesi ve Annan Planı 

referandumu sonrasında da KKTC devletinin dünyadaki bu statüsünün değişmemiş 
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olması Kıbrıs Türk toplumu için 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası büyük hayal kırıklığı 

yaşatan ve toplumu yeniden travmatize edici özellikteki en önemli durumlardır 

(Volkan, 2008, ss.98-99; Keser, 2006a, ss.116-122). Kıbrıs Türk toplumunun savaş 

sonrası yeniden travmatize eden bu durumlar karşısındaki psikolojik tepkileri 

ağırlıklı olarak haksızlığa uğramışlık ve adaletsizlik duyguları geliştirmek olmuştur 

(Yılmaz, 2014, ss.247-251). Dalbert (2011, ss.30-38) tarafından haksız ve adaletsiz 

yaşam olayları ile karşılaşan kişilerde TSHKB geliştirme riskinin artırttığı 

bildirilmiştir. Dalbert (2011, s.37) tarafından özellikle adaletsizlik ve haksızlık 

durumlarının süregeliyor olması veya bu durumların sürekli bir halde olması ile 

kişilerin adil bir dünyaya ilişkin temel inançlarını koruyamadıkları durumlarda 

TSHKB geliştirdikleri bildirilmiştir. Ayrıca literatürde Linden, vd. (2007, s.161) 

tarafından yapılmış çalışmada TSHKB geliştirmiş olguların yaşamlarında en az bir 

kez haksız, adaletsiz veya onur kırıcı bir yaşam olayı deneyimlemiş oldukları 

bildirilmiştir. Literatüründe gösterdiği gibi bu çalışmadaki katılımcıların %77,1 gibi 

yüksek bir oranında TSHKB gelişmiş olması, dünyadan izole ve ambargolar altında 

yaşamanın büyük etkisiyle birçok olumsuz ve sıkıntılı olaylar deneyimlemek, Kıbrıs 

Türk toplumu tarafından dünyadan izole ve ambargolar altında bulunmanın çok 

büyük haksızlık ve adaletsizlik olarak hissedilmesi ve toplum tarafından haksız ve 

adaletsiz olarak nitelendirilen çok uzun yıllardan beri de süren ve ne zaman 

sonlanacağının da belli olmayan bu yaptırımlar ile ilişkili olduğu 

değerlendirilmektedir. 

 Solomon, Zur-Noah, Horesh, Zerach & Keinan (2008, ss.322-323) tarafından 

Israilli 1982 Israel-Lebanon Savaşı gazilerinden oluşan örneklem ile savaştan 20 yıl 

sonra yapılan ölçümlerde savaş sonrası deneyimlenen olumsuz yaşam olayları ile 

TSSB geliştirme arasında anlamlı derecede ilişkinin bulunduğu bildirilmiştir. 

Bununla birlikte birçok travmatik ve olumsuz yaşam olayları bulunan savaş 

deneyimlemiş popülasyonlardada ciddi şekilde TSHKB semptomları geliştiği 

bildirilmektedir (Gäbler & Maercker, 2011, ss.44-59). Ayrıca literatürde travmatik ve 

olumsuz yaşam olayları olan olguların klinisyenler tarafından yapılan psikolojik 

ölçümlerinde TSSB ve TSHKB düzeyleri arasında pozitif ve anlamlı olarak yüksek 

korelasyon bulunduğu bildirilmektedir (Ünal, vd., 2011, ss.35-36; Linden, vd., 2009, 

s.145; Linden, vd., 2007, s.162). Bu çalışmada hem TSHKB hem de TSSB 

geliştirmiş katılımcıların oranı %68,8 bulunmuştur. Bu çalışmada literatür ile benzer 
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şekilde katılımcıların TSSB düzeyleri ile TSHKB düzeyleri arasında anlamlı 

derecede yüksek korelasyon bulunurken 1974 Kıbrıs Savaşı’nda savaşmış 

popülasyondan katılımcılarda TSSB düzeyleri ile TSHKB düzeyleri arasında daha 

yüksek korelasyon vardır. 

 Bu çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 1958 ve 1963 Kıbrıs Olayları 

sırasındaki göçler ve çatışmalar gibi travmatik olaylara tanıklık edenlerin 

etmeyenlere göre TSHKB düzeyleri daha yüksek olsada TSHKB düzeyleri arasında 

anlamlı fark yoktur. Katılımcıların cinsiyetleri ve 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

asker/sivil olmak ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde de TSHKB 

düzeyleri ile kadın/erkek olmak ve savaş sırasında asker/sivil olmak arasında fark 

bulunmamıştır. Ayrıca katılımcılar arasında 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında travmatik 

savaş deneyimlerinden yaralanmış olanların ve yanı başında yaralanma ve ölüm 

yaşanmış olanları olmayanlara göre TSHKB düzeyleri daha yüksek olsada TSHKB 

düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bunlarla birlikte katılımcıların genel 

travmatik olay sayıları ve Kıbrıs genel savaş yaşantı sayıları ile TSHKB düzeyleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde ise TSHKB düzeyleri ile katılımcıların genel 

travmatik olay sayıları arasında pozitif yönde anlamlı derecede düşük korelasyon; 

Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları arasında ise pozitif yönde anlamlı 

derecede orta derecede korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Znoj (2011, ss.11-12) 

tarafından birden fazla ve ciddi yaşam olayı deneyimleri bulunan kişilerin TSHKB 

düzeylerinin genel popülasyonun TSHKB düzeyine göre daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Literatüründe gösterdiği gibi katılımcılar arasında deneyimlenen 

travmatik olay sayısı yükseldikçe TSHKB düzeyleri de artmaktadır. 

 Ciddi bir yaşam olayı olarak akraba ve tanıdıkları arasında ölüm yaşandıktan 

sonra olguların TSHKB geliştirdiği bildirilmektedir (Linden, vd., 2007, s.161). Bu 

çalışmada literatür ile benzer şekilde katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

aileden yaralanmış ve ölüm tehlikesi atlatmış kimselerin olması ve tanıdıkları 

arasında ölen olması ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde ise savaş 

sırasında aileden yaralanmış ve tanıdıkları arasında ölen kimseleri olanların 

olmayanlara göre TSHKB düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Literatür ile benzer şekilde bu çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında katılımcıların 

aileden ölmüş kimseleri bulunmak ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde ailesinden ölmüş kimseleri olanların olmayanlara göre TSHKB 



171 
 

düzeyleri daha yüksek olsada TSHKB düzeyleri arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Bunlarla birlikte 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında katılımcıların aileden 

ölmüş kimseleri bulunmak ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

ailesinden ölmüş kimseleri olanların olmayanlara göre TSHKB düzeyleri daha 

yüksek olsada TSHKB düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ayrıca 1974 

Kıbrıs Savaşı sırasında katılımcıların tanıdıkları arasında yaralanma yaşanması ile 

TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde de tanıdıkları arasında yaralanan 

kimseleri olanların olmayanlara göre TSHKB düzeyleri daha yüksek olsada TSHKB 

düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

 Bu çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında katılımcıların önemli bir ölüm 

tehditi oluşturan ve ciddi travmatik durumlardan biri olan Yunan jeti/jetlerinin 

baskısına maruz kalmak ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde Yunan 

jeti/jetlerinin baskısına maruz kalanların TSHKB düzeyleri daha yüksek olsada 

TSHKB düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bununla birlikte 1974 Kıbrıs 

Savaşı sırasında önemli bir ölüm tehditi oluşturan ve ciddi travmatik durumlardan 

biri olan katılımcıların bulunduğu bölgede yakına düşen ancak patlamayan bomba 

olması ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde yakınına düşüp 

patlamayan bomba olanların olmayanlara göre TSHKB düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ölmüş kişiler gören ve 

görmeyen kişilerin TSHKB düzeyleri arasında fark bulunmamıştır. Bununla birlikte 

yaralanmış kişiler gören katılımcıların da görmeyenlere göre TSHKB düzeyleri 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Literatürde de belli bir süreç içinde çok 

sayıda travmatik ve ciddi yaşam olaylarına ard arda maruz kalmış olguların TSHKB 

düzeylerini anlamlı olarak yükselttiği bildirilmektedir (Znoj, 2011, ss.11-12). 

 Genel popülasyonda lise ve üzeri eğitim durumunda bulunanların diğerlerine 

göre TSHKB düzeylerinin daha düşük olduğu belirtilmektedir (Znoj, 2011, s.12). Bu 

çalışmada da katılımcıların eğitim durumları ile TSHKB düzeyleri incelendiğinde 

eğitim durumu lise ve üzeri statüde olanların eğitim durumu lise altında olanlara göre 

TSHKB düzeyleri daha düşük bulunmuş olsada TSHKB düzeyleri arasında  fark 

yoktur.  

 Linden, vd. (2007, s.162) tarafından yapılmış çalışmada TSHKB geliştirmiş 

olguların %72,9’unun iş veya çalışma yaşamlarında karşılaştıkları olumsuz durum 
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sonrası TSHKB geliştirdikleri bildirilmiştir. Znoj (2011, ss.11-12) tarafından işsiz 

kişilerde TSHKB düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Dalbert (2011, 

s.37) tarafından devamlı şekilde bulunan özellikle iş yerinde psikolojik şiddet ve 

baskıya uğramak, iş başvurularında sık sık reddedilmek ve uzun süreli işsiz kalmak 

durumlarına maruz kalan kişilerin TSHKB geliştirmek için çok yüksek risk altında 

oldukları belirtilmektedir. Bu çalışmada da literatür ile benzer şekilde çalışmıyor ve 

emekli olan katılımcıların çalışıyor olanlara göre TSHKB düzeyleri daha yüksek 

bulunmuş olsada TSHKB düzeyleri arasında  fark yoktur. Bununla birlikte 

katılımcıların ekonomik durumları ile TSHKB düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde ekonomik durumu orta ve kötü olanların iyi olanlara göre TSHKB 

düzeyleri daha yüksektir. Bununla birlikte ekonomik durumu kötü olanların TSHKB 

düzeyleri iyi olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca bu 

çalışmada kamu görevlisi ve esnaf/pazarlamacı olan katılımcıların ev hanınımı, 

emekli ve diğer meslek gruplarında olan katılımcılara göre TSHKB düzeyleri daha 

düşük bulunmuş olsada TSHKB düzeyleri arasında fark yoktur. Kamu görevlisi ve 

esnaf/pazarlamacı olan katılımcıların diğer meslek gruplarında bulunan katılımcılara 

göre daha düşük TSHKB düzeylerine sahip olmaları literatüründe gösterdiği gibi 

özellikle uzun süreli işsiz kalmak ve sık sık iş başvurusu yapmak ve reddedilmek gibi 

olayların yaşanma riskinin çok düşük olması ile ilişkili olduğu değerlendirilmektedir. 

 Stresli ve travmatik olaylar yaşayan olguların psikolojik sağlıklarının geniş 

ölçüde olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (Van der Kolk, 2010, ss.19-36; Semiz, 

vd., 2000, s.180). Davidson, Kudler, Saunders & Smith (1990, ss.163-167) tarafından 

yapılmış çalışmada Amerikalı Vietnam Savaşı gazilerinin genel semptom düzeyleri 

yüksek bulunmuştur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafından en az bir ciddi yaşam olayı 

deneyimi olan olgular ile yapılmış çalışmada örneklemin genel psikopatolojik 

semptom düzeyinin yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Yapılmış çalışmaların bulguları 

ile çok benzer bir şekilde bu çalışmada da katılımcıların genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

 Helpman vd. (2015, s.29) tarafından savaş deneyimlemiş olgular ile yapılmış 

çalışmada kadınların psikopatolojik düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada da cinsiyetleri ile genel psikopatolojik semptom 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde literatür ile benzer şekilde kadın 
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katılımcıların erkeklere göre genel psikopatolojik semptom düzeylerinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon (2006, s.7) tarafından terör olaylarına 

ve savaş yaşantıları bulunan Israilli örneklem ile yapılmış çalışmada düşük eğitim 

düzeyinde bulunanların psikopatolojik semptom düzeylerinin özelliklede travmatik 

stres ile ilişkili semptom düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada da katılımcıların eğitim düzeyleri ile genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde literatür ile benzer şekilde eğitim 

düzeyi lise eğitim durumunun altında olan katılımcıların eğitim durumu lise ve üzeri 

olan katılımcılara göre daha yüksek genel psikopatolojik semptom düzeyleri olduğu 

bulunmuş ve okur/yazar ve ilkokul eğitim düzeyinde olan katılımcıların lise eğitim 

düzeyinde olanlara göre genel psikopatolojik semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksektir. 

 Ramirez (2016, s.43) tarafından savaş deneyimlemiş kişiler arasında özellikle 

boşanmışların psikopatolojik semptom düzeyleri evlilere göre çok daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada da benzer şekilde katılımcıların medeni hallerine 

göre genel psikopatolojik semptom düzeyleri incelendiğinde medeni durumu 

boşanmış olanların evli olanlara göre genel psikopatolojik semptom düzeyleri 

anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. 

 Bu çalışmada katılımcıların çalışma yaşamındaki durumları ve mesleki 

durumları ile genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

çalışmayan ve emekli olan katılımcıların çalışma yaşamının içinde bulunan çalışan 

katılımcılara göre genel psikopatolojik semptom düzeyleri daha yüksek bulunmuş 

olsada genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur. Ayrıca 

katılımcıların mesleki durumları ile genel psikopatolojik semptom düzeyleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde de ev hanımı ve emekli durumdaki katılımcıların 

mesleği kamu görevlisi ve esnaf/pazarlamacı olanlara göre genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. Savaş deneyimlemiş 

olgular arasında işsizlik ve çalışmıyor olmak ile yüksek semptom düzeyine sahip 

olmak arasında güçlü ilişkinin olduğu vurgulanmaktadır (Helpman, vd., 2015, s.31). 

Ayrıca bu çalışmada ekonomik durumunu orta ve kötü olarak değerlendiren 

katılımcıların ekonomik durumunu iyi olarak değerlendiren katılımcılara göre genel 
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psikopatolojik semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Literatürde de savaş yaşamış popülasyonda ekonomik düzeyi daha düşük olanların 

travmatik stres ile ilişkili psikopatolojik semptom düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır (Helpman, vd., 2015, s.29; Bleich, vd., 

2006, s.7). 

 Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından Bosnia-Herzegovina’da yapılmış 

çalışmada savaş sonrası toplumda psikolojik yardım başvurusu yapan psikotravmatik 

birey sayısının anlamlı derecede artış gösterdiği bildirilmiştir. Savaş deneyimlemiş 

olgular arasında ruhsal desteğe ihtiyacı olduğunu belirtenlerin daha yüksek 

psikopatolojik semptom düzeylerine sahip oldukları belirtilmektedir (Güloğlu & 

Karaırmak, 2013, ss.240-242). Bu çalışmada da savaş sonrası psikolojik destek 

başvurusu yapmak ve güncel psikolojik destek almak ile genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde literatür ile benzer şekilde 

psikolojik destek başvurusunda bulunan katılımcıların bulunmayanlara göre genel 

psikopatolojik semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

 Savaş yaşamış bireylerin olumsuz ve travmatik olay sayıları arttıkça sahip 

oldukları psikopatoloji düzeylerinin de arttığı görülmektedir (Husain, vd. 2011, 

ss.525-527). Ayrıca daha uzun süre ve birden fazla travmatik strese maruz kalan 

olguların da psikopatoloji düzeylerinin daha yüksek olduğu belirten literatürde 

çalışma bulunmaktadır (Güloğlu & Karaırmak, 2013, s.242). Katılımcıların genel 

psikopatolojik semptom düzeyleri ile yaşları, genel travmatik olay sayıları ve Kıbrıs 

genel travmatik savaş yaşantı sayıları arasında pozitif yönde anlamlı derecede 

korelasyon bulunmaktadır. 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 1958 ve 1963 Kıbrıs Olayları 

sırasındaki göçler ve çatışmalar gibi travmatik olaylara tanıklık edenlerin 

etmeyenlere göre genel psikopatolojik semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi döneme de tanıklık etmiş daha yaşlı 

bireylerin genel psikopatolojik semptom düzeylerinin daha yüksek olması yapılmış 

çalışmalar ışığında uzun süreli ve daha fazla travmatik  savaş yaşantı geçmişleri 

bulunması ile ilişkili olduğu değerlendirilmiştir. 

 Savaş deneyimlemiş popülasyonlarda savaş sırasında yaralanmak ve 

yaralanmalara tanıklık etme durumlarının olgularda psikopatoloji geliştirme riskini 

arttığı belirtilmektedir (Galea, vd., 2012, s.2). Bu çalışmada da literatür ile benzer 
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şekilde 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında katılımcılar arasında kendisi, ailesinden ve 

tanıdıkları kimseler arasında yaralanma yaşayan, yaralanmalara tanıklık eden ve 

yaralı kimseler görenlerin genel psikopatolojik semptom düzeyleri daha yüksek 

bulunmuş olsada genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında fark yoktur. 

 Galea, vd. (2012, s.2) tarafından savaş deneyimlemiş popülasyonlarda savaş 

sırasında kontrol edilemeyen ağır stresli durumlara maruz kalmanın olgularda 

psikopatoloji geliştirme riskini arttığı belirtilmekte, Güloğlu & Karaırmak (2013, 

s.242) tarafından yapılmış çalışmada ise silahlı çatışma veya savaş sırasında 

doğrudan kendinin travmatik streslere maruz kalmak olguların psikopatolojik 

semptom düzeyini artırdığı bildirilmiştir. Bu çalışmada da literatür ile benzer şekilde 

1974 Kıbrıs Savaşı sırasında katılımcılar arasında Yunan jeti/jetlerinin baskısına 

maruz kalmak ve yakınına düşüp patlamayan bomba durumu yaşamak gibi savaş 

sırasında kontrol edilemeyen ağır stresli durumlara maruz kalanların daha yüksek 

bulunmuş olsada genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında farkı yoktur. 

 Savaş deneyimlemiş popülasyonlarda savaş sırasında ölümlere tanıklık etmek 

ve cesetler ile karşılaşmış olmak olgularda psikopatoloji geliştirme riskini arttığı 

belirtilmektedir (Galea, vd., 2012, s.2). Bu çalışmada  savaş sırasında yanında ölüm 

yaşanan ve ölmüş kimseler ile karşılaşan katılımcıların genel psikopatolojik semptom 

düzeyleri yüksek bulunmuş olsada ölmüş kimseler görmeyenlerin genel 

psikopatolojik semptom düzeyleri arasında fark bulunmamıştır. 

 Bu çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ailesinden ve tanıdıkları arasında 

kimseleri ölmüş olan katılımcıların ölmemiş olanlara göre genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Hüdaverdi (2003, 

ss.58-60) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında yakınını kaybeden bireylerde kaybetmeyenlere göre psikopatolojik 

semptom düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 Savaş travması ile ilişkili TSSB geliştirmiş olgularda sıklıkla TSSB ile eşlik 

eden başka psikopatolojilerin olduğunu vurgulayan çalışmalar vardır (Kaya, 2000, 

ss.37-43). Literatürde TSSB tanısı almış olguların %80’nin daha sonra başka bir 

psikopatoloji geliştirdiğini bildiren çalışmada bulunmaktadır (Hasanoğlu, 2008, 

s.95). Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından Bosna-Hersekli savaş yaşamış 

olgular ile yapılmış çalışmada olguların %72,5’inde diğer psikopatolojiler ile 



176 
 

komorbit TSSB bulunurken, Ivezic, et.al. (2000, p.181) tarafından Hırvat savaş 

gazileri ile yapılan çalışmada ise olguların %88,5’inde TSSB ile komorbid en az bir 

başka psikopatoloji bulunduğu bildirilmiştir. Lavie, Katz, Pillar & Zinger (1998, 

ss.1061-1062) tarafından İsrailli savaş gazileri ile yapılmış çalışmada savaş ve 

terörist eylemlere maruz kalıp savaş ile ilişkili olarak TSSB geliştirmiş olguların 

TSSB düzeyleri ile genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında anlamlı 

korelasyon bulunmuştur. Bunlarla birlikte Hashemian, vd. (2006, s.566) tarafından 

savaş tavması gibi ağır travma yaşantısı bulunan olguların savaş travması ile ilişkili 

olarak psikolojik sağlıklarındaki olumsuz sonuçların uzun süre devam edebildiği 

bildirilmiştir. O’Toole, vd. (1996b, s.333) tarafından Avustralyalı Vietnam gazileri 

ile yapılan çalışmada savaştan 20 yıl sonra savaş ile ilişkili gelişmiş psikopatolojileri 

olan olguların oranının %59,6 bulunduğu, O’Toole, vd. (1998, s.35) tarafından 

Avustralyalı Vietnam gazileri ile yapılan çalışmada ise olguların %59,8’inde TSSB 

dışında bir başka psikopatolojinin bulunduğu bildirilmiştir. Kuwert, Spitzer, Träder, 

Treyberger & Ermann (2007, ss.957-959) tarafından II. Dünya Savaşı sırasında 

çocuk yaşlarda olan Alman bireyler ile savaştan 60 yıl sonra yapılmış çalışmada 

savaş ile ilişkili TSSB semptomlarına sahip olguların hem genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri psikopatolojik düzeyde olduğu hemde TSSB semptomları 

bulunmayanlara göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Bu 

çalışmada da katılımcıların TSSB düzeyleri ile genel psikopatolojik semptom 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde literatür ile benzer şekilde katılımcıların 

TSSB düzeyleri ile genel semptom düzeyleri arasında pozitif yönde yüksek derecede 

korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca literatür ile benzer şekilde savaştan 43 yıl 

sonra katılımcılar arasında genel psikopatolojik semptom düzeyi normalin üzerinde 

olanların oranı %59,4 bulunmuştur. 

 Linden, vd. (2007, s.161) tarafından ise travmatik olaylar yaşayıp TSHKB 

geliştirmiş olgularda çoğu kez TSHKB ile eşlik eden bir başka psikopatolojinin 

olduğu bildirilmektedir. Linden, vd. (2009, s.145) tarafından yapılmış çalışmada 

katılımcıların TSHKB düzeyleri ile genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında 

pozitif yönde ve anlamlı derecede yüksek derecede korelasyon olduğu bildirilmiştir. 

Bu çalışmada da katılımcıların TSHKB düzeyleri ile genel semptom düzeyleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde literatür ile benzer şekilde katılımcıların TSHKB 
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düzeyleri ile genel psikopatolojik semptom düzeyleri arasında pozitif yönde yüksek 

derecede korelasyon olduğu tespit edilmiştir. 

 Savaş deneyimlemiş popülasyonlarda sıklıkla savaş travması ile ilişkili olarak 

somatizasyon bozukluğu ve somatik semptomların geliştiği birçok çalışmada 

belirtilmektedir (Hoge, vd., 2007, s.151). Benyamini & Solomon (2005, ss.1271-

1272) tarafından İsrailli 1982 İsrail-Lübnan Savaşı gazileri ile yapılan çalışmada 

savaştan 20 yıl sonra TSSB geliştirmiş olguların anlamlı olarak daha yüksek somatik 

semptomlara sahip oldukları bildirilmiştir. Ergün, vd. (2008, s.24) tarafından Kuzey 

Kıbrıs’ta savaştan 40 yıl sonra yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan 

yerinden edilme yaşamamış popülasyonda somatizasyon semptom düzeyi anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafından yapılmış 

çalışmada ise TSHKB geliştirmiş olguların hem birçok somatik semptoma sahip 

oldukları hem de somatizasyon semptom düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Literatür ile benzer şekilde savaştan 43 yıl sonra yapılmış bu çalışmada katılımcıların 

somatizasyon semptom düzeyleri yüksek bulunmuştur ve katılımcıların TSSB ve 

TSHKB düzeyleri ile somatizasyon semptom düzeyleri arasında da pozitif yönde 

anlamlı korelasyon vardır. 

 Ergün, vd. (2008, s.24) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada 1974 

Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan yerinden edilme yaşamamış popülasyonda somatizasyon 

semptomları psikopatolojik düzeyde olanların oranı %35 olduğu bildirilmiştir. 

Beckham, vd. (1997, s.382) tarafından Amerikalı Vietnam Savaşı gazileri ile 

yapılmış çalışmada olguların %80’inde kronik somatik semptomların bulunduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada ise somatizasyon semptomları psikopatolojik düzeyde 

olanların oranı %66,7 bulunmuştur. 

 Bu çalışmada katılımcıların somatizasyon semptom düzeyleri ile genel 

travmatik olay sayıları ve Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları arasında 

pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır. Katılımcılar arasında özellikle 1974 Kıbrıs 

Savaşı öncesi 1958 ve 1963 Kıbrıs Olayları sırasındaki göçler ve çatışmalar gibi 

travmatik olaylara tanıklık edenlerin, 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yanında 

yaralanma durumu olan, yaralanmış kimseler gören, aileden yaralanmış kimseleri 

olan, tanıdıklar arasında ölmüş kimseleri olanların olmayanlara göre somatizasyon 

semptom düzeyleri anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Birçok çalışmada da 
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savaş ve çatışma ortamında bulunmuş olguların yaşamış oldukları travmatik savaş 

olayları ile somatizasyon gelişimi arasındaki ilişki ortaya konmaktadır (Friedman, 

Schnurr & McDonagh-Coyle, 1994, ss.273-274). 

 Corry, vd. (2016, s.2) tarafından yapılan çalışmada savaştan yaklaşık 30 yıl 

sonra Vietnam gazileri arasında 60 veya daha yaşlı olanların somatik semptomları 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da katılımcıların 

yaşları ve somatik semptom düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde katılımcıların 

yaşları ile somatizasyon semptom düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyonun bulunduğu ve 60 yaş ve üzeri yaşta bulunan katılımcıların daha 

gençlere göre somatik semptom düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

 Demografik özelliklerden cinsiyet olarak kadın, düşük eğitim düzeyi, işsizlik 

ve sosyal stresler somatik semptom düzeyini artıran risk faktörleridir (APA, 2014, 

s.419). Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile somatizasyon düzeyleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde cinsiyeti kadın olanların; ilkokul eğitim düzeyinde 

olanların lise eğitim düzeyinde olanlara göre; medeni durumu boşanmış ve dul 

olanların evli olanlara göre; ev hanımı olanların mesleki durumu esnaf/pazarlamacı 

olanlara göre; ve çalışmıyor olanların çalışıyor olanlara göre somatizasyon semptom 

düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

 Savaş sonrası ve güncel olarak psikolojik destek almak ile somatizasyon 

düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde psikolojik destek başvurusu bulunanların 

bulunmayanlara göre somatizasyon semptom düzeyleri anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuştur. O’Toole, vd. (1996a, ss.321-324) tarafından yapılmış çalışmada 

bu bulguyu destekler özellikte Avustralyalı Vietnam Savaşı gazileri arasında 

Avustralyalı normal popülasyondan bireylere göre birçok somatik semptomun 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu ve Avustralyalı Vietnam Savaşı gazileri genel 

sağlık durumlarını daha düşük algıladıkları bildirilmiştir. 

 Obsesif-kompulsif bozukluk, savaş deneyimlemiş popülasyonlarda savaş 

travması ile ilişkili olarak gelişmiş psikopatolojilerdendir (O’Toole, vd., 1996b, 

s.333). Solomon, vd. (1991, ss.91-92) tarafından Israilli savaş gazileri ile yapılan 

çalışmada olguların TSSB düzeyleri ile obsesif-kompusif bozukluk semptom 

düzeyleri arasında diğer psikopatolojik semptom düzeylerine göre anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Linden, et.al. (2007, p.161) tarafından yapılmış 
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çalışmada da TSHKB geliştirmiş olguların obsesif-kompulsif bozukluğu semptom 

düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da katılımcıların obsesif-

kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri yüksek bulunmuş ve katılımcıların TSSB 

ve TSHKB düzeyleri ile obsesif-kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri arasında 

da pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır. 

 Spivak, vd. (2000, s.186) tarafından İsrailli savaş gazileri ile yapılmış 

çalışmada olguların %5’inde obsesif-kompulsif bozukluğu bulunduğu bildirilmiştir. 

Ergün (2006, s.67) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada 1974 Kıbrıs 

Savaşı’nı yaşayan yerinden edilme yaşamamış popülasyonda obsesif-kompulsif 

bozukluğu semptomları psikopatolojik düzeyde olanların oranı %21 olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada ise obsesif-kompulsif bozukluğu semptomları 

psikopatolojik düzeyde olanların oranı %66,7 bulunmuştur.  

 Katılımcılar arasında özellikle 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 1958 ve 1963 Kıbrıs 

Olayları sırasındaki göçler ve çatışmalar gibi travmatik olaylara tanıklık edenlerin 

etmeyenlere göre obsesif-kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuştur. Hüdaverdi (2003, ss.58-60) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yapılmış çalışmada ise Kıbrıs’ta toplumlararası bir antlaşmaya varılması durumunda 

göçmen olma riski olan katılımcıların obsesif-kompulsif bozukluğu semptom 

düzeyleri anlamlı derecede daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 Obsesif-kompulsif bozukluklar grubundan biriktiricilik bozukluğu 

semptomlarının 55 yaş ve üzeri yaşlarda daha gençlere göre 3 kat daha yaygın 

olduğu ve semptomların yıllar geçtikçe kronikleşen bir hal aldığı belirtilmektedir 

(APA, 2014, s.324). Bu çalışmada da benzer şekilde katılımcıların yaşları ve obsesif-

kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

katılımcıların yaşları ile obsesif-kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri arasında 

pozitif yönde anlamlı korelasyonun bulunduğu ve 54 yaş ve üzeri yaşta bulunan 

katılımcıların daha gençlere göre obsesif-kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri 

daha yüksek bulunmuştur. 

 Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile obsesif-kompulsif bozukluğu 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde cinsiyeti kadın olanların; okur/yazar ve 

ilkokul eğitim düzeyinde olanların lise eğitim düzeyinde olanlara göre; medeni 

durumu dul olanların evli olanlara göre; ev hanımı olanların mesleki durumu kamu 

görevlisi olanlara göre; çalışma yaşamının içinde olanların çalışmıyor olanlara göre; 

ve ekonomik durumunu kötü ve orta olarak değerlendirenlerin iyi olarak 
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değerlendirenlere göre obsesif-kompulsif bozukluğu semptom düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Demografik özelliklerden yetişkinlik döneminde 

cinsiyet olarak kadın olmak ve işsizlik, ekonomik sıkıntı, iyi eğitim alamamak ve eş 

kaybı gibi geçmişteki stresli ve travmatik yaşam olayları obsesif-kompulsif bozukluk 

semptomlarını artıran risk faktörleridir (APA, 2014, ss.309-325). 

 Davidson, vd. (1990, ss.163-167) tarafından yapılmış çalışmada Amerikalı II. 

Dünya Savaşı ve Vietnam Savaşı gazilerinde yüksek kişilerarası duyarlık semptom 

düzeyleri yüksek bulunmuştur. Davidson, vd. (1990, ss.163-167) tarafından 

Amerikalı Vietnam savaşı gazilerinde yabancılaşmış hissetme, kendini diğerlerinden 

izole etme, diğerleri ile olan ilişkilerinde samimiyeti ve yakınlığı sürdürmekte 

zorlanma gibi semptomların anlamlı şekilde yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Silahlı 

çatışma ve savaş ortamında kalmış olguların çevreleriyle ilişkilerinin olumsuz 

etkilendiği ve ilişkileri olumsuz etkilenen olgularda daha yüksek TSSB semptomları 

ve TSSB düzeyi bulunduğu bildirilmektedir (Güloğlu & Karaırmak, 2013, ss.240-

243). Linden, vd. (2007, s.161) tarafından yapılmış çalışmada ise TSHKB geliştirmiş 

olguların kişilerarası duyarlık semptom düzeylerinin psikopatolojik düzeye yakın 

olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da katılımcıların kişilerarası duyarlık semptom 

düzeyleri yüksek bulunmuş ve katılımcıların TSSB ve TSHKB düzeyleri ile 

kişilerarası duyarlık semptom düzeyleri arasında da pozitif yönde anlamlı korelasyon 

vardır. 

 Ergün (2006, s.67) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada 1974 

Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan daha fazla travmatik yaşantısı bulunan yerinden edilme 

yaşamış popülasyonda kişilerarası duyarlık semptomları psikopatolojik düzeyde 

olanların oranı %31,8 olduğu bildirilmiştir. Güloğlu & Karaırmak (2013, s.243) 

tarafından Türkiye Güneydoğu gazileri ile yapılmış çalışmada ise birçok travmatik 

yaşantısı bulunan olguların %61’i sosyal çevreleri ile ilişkilerinin olumsuz 

etkilendiğini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada da katılımcıların travmatik olay 

sayıları ile kişilerarası semptom düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

bulunmuş ve katılımcılar arasında kişilerarası duyarlık semptomları psikopatolojik 

düzeyde olanların oranı %56,2 olarak belirlenmiştir. 

 Güloğlu & Karaırmak (2013, s.243) tarafından Türkiye Güneydoğu gazileri 

ile yapılmış çalışmada güncel olarak psikolojik desteğe ihtiyacı olduğunu hisseden 

olguların %34 oranında olduğu belirtilmiştir. Ayrıca Güloğlu & Karaırmak (2013, 

s.243) tarafından yapılmış çalışmada özellikle ekonomik zorluklar ve yakın 
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ilişkilerinde sıkıntıları bulunan olguların kendilik değerlerinin azalması ve 

kişilerarası duyarlılıklarının olumsuz etkilenmesi için risk faktörü olduğu 

bildirilmiştir. Savaş sonrası ve güncel olarak psikolojik destek almak almak ile 

kişilerarası duyarlık semptom düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde psikolojik 

destek başvurusu bulunanların bulunmayanlara göre kişilerarası duyarlık semptom 

düzeyleri anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte literatür ile 

benzer şekilde katılımcıların medeni durumu evli ve ekonomik durumunu iyi 

olanların kişilerarası duyarlık semptom düzeyleri anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur. 

 Savaş deneyimlemiş popülasyonlarda çok yaygın şekilde savaş travması ile 

ilişkili olarak depresyon bozuklukları ve semptomlarının geliştiği birçok çalışmada 

belirtilmektedir (Ikin, vd., 2005, s.193; O’Toole, vd., 1996b, s.333; O’Toole, vd., 

1996a, s.321). Halimi R. & Halimi H. (2015, s.264) tarafından Kosova Savaş gazileri 

ile yapılan çalışmada olguların önemli bir kısmında depresif bozukluklar veya 

semptomları bulunduğu ve bunun yanında olguların %32,6’sında ise major 

depresyon ile komorbid TSSB bulunduğu bildirilmiştir. Corry, vd. (2016, s.1) 

tarafından yapılmış çalışmada Vietnam Savaşı gazileri arasında savaştan 30 yıl 

sonraki ölçümlerde ciddi TSSB semptomları olan olgularının daha az yaşam 

memnuniyetine sahip oldukları ve da az mutlu hissettikleri belirtilmiştir. 

Avdibegović, vd. (2008, s.476) tarafından Bosna-Hersek’de savaş sonrası yapılmış 

çalışmada ayaktan tedavi alan hasta grubundaki olguların %43,8’inde TSSB ile 

komorbit depresyon olduğu bildirilmiştir. Linden, vd. (2007, s.161) tarafından 

yapılmış çalışmada ise TSHKB geliştirmiş olguların yüksek depresyon semptom 

düzeylerine sahip olduğu bildirilmiştir. Literatür ile benzer şekilde savaştan 43 yıl 

sonra yapılmış bu çalışmada da katılımcıların depresyon semptom düzeyleri yüksek 

bulunmuştur ve katılımcıların TSSB ve TSHKB düzeyleri ile depresyon semptom 

düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır. 

 Hashemian, vd. (2006, ss.564-565) tarafından İran-Irak Savaşı’nı yaşamış 

İranlılar ile yapılmış çalışmada TSSB geliştirmiş olgularda depresif semptomların 

birlikteliği %53 ile %67 arasında değiştiği bildirilmiştir. Linden, vd. (2007, s.161) 

tarafından ise TSHKB ile komorbid majör depresyon geliştirmiş olguların oranının 

%52,1 gibi önemli bir oranda olduğu bildirilmiştir. Gökçe (2016, s.54) tarafından 

yapılmış KKTC’deki majör depresyon yaygınlığının %23,4 oranında olduğu; yakın 

geçmişteki savaş yaşantıları ile izolasyon ve ambargolar altında yaşatılmak 
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toplumdaki majör depresyon yaygınlığını artıran önemli risk faktörleri olduğu 

bildirilmiştir. Çakıcı (2014, ss.6-7) tarafından da Kıbrıs’ta geçmişte yaşanmış savaş 

travmalarının Kıbrıs Türk toplumundaki depresyon yaygınlığını artıran önemli bir 

risk faktörü olduğu değerlendirilmiştir. 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşamış katılımcılar ile 

yapılmış bu çalışmada ise depresyon semptomları psikopatolojik düzeyde olanların 

oranı %60,4 bulunmuştur. Bununla birlikte psikopatolojik düzeyde depresyon 

semptomlarına sahip olma oranı yüksek olan bu örneklemde güncel olarak psikolojik 

destek alanların almayanlara göre depresyon semptom düzeyleri anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuştur. 

 Cardozo, vd. (2004, ss.580-582) tarafından yapılmış çalışmada onlarca yıl ve 

çok sayıda silahlı çatışmalara ve savaş travmalarına maruz kalmış Afganistanlı 

popülasyonun %67,7 gibi çok yüksek bir oranında depresif semptomların bulunduğu 

ve daha çok sayıda travmatik yaşantısı bulunan olguların depresyon semptom 

düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ergün, vd. (2008, s.24) 

tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan 

travmatik savaş yaşantıları daha fazla sayıda da olan yerinden edilme yaşamamış 

popülasyonda yerinden edilme yaşamayanlara göre depresyon semptom düzeyleri 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Yapılmış birçok çalışma ile benzer olarak 

bu çalışmada da Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları ile depresyon semptom 

düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde katılımcıların depresyon semptom düzeyleri 

ile Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon bulunmuştur. Katılımcıların yaşları ile depresyon semptom düzeyleri 

arasında da pozitif yönde anlamlı korelasyon bulunmuştur. Katılımcıların yaş 

gruplarına göre depresyon semptom düzeyleri incelediğinde ise güncel yaşı 77 yaş ve 

üzeri olan fakat 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 35 yaş ve daha yaşlı olanların güncel 

yaş aralığı 54-59 olan fakat savaş sırasında 12-18 yaş aralığında bulunanlara göre 

depresyon semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. Bunlar birlikte 

katılımcılar arasında özellikle 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 1958 ve 1963 Kıbrıs 

Olayları sırasındaki göçler ve çatışmalar gibi travmatik olaylara tanıklık edenlerin 

depresyon semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmalarda Ergün (2006, ss.74-75) tarafından 

yerinden edilme yaşamış popülasyonda 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ailesinden 

ölmüş kimseleri olanların ve Hüdaverdi (2003, ss.58-60) tarafından yapılmış 

çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yakınını kaybedenlerin depresyon semptom 
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düzeyleri diğerlerine göre az daha yüksek bulunmuş olsada depresyon semptom 

düzeyleri arasında anlamlı fark yoktu. Betancourt, Borisova, de la Soudière & 

Williamson (2011, ss.23-24) tarafından Sierra Leone’da yapılmış çalışmada ise savaş 

sırasında ebeveynleri ölmüş olanların depresyon semptom düzeyleri anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ergün (2006, ss.74-75) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 

yapılmış çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan yerinden edilme yaşamış 

popülasyonda tanıdıkları arasında ölmüş kimseleri olanların depresyon semptom 

düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da 

katılımcılar arasında 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında ailesinden ve tanıdıklarından 

ölmüş kimseleri olanların ve ailesinden yaralanan kimsesi olanların depresyon 

semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

 Kadınlarda erkeklere göre depresyon yaygınlığı çok daha yüksektir ve 

boşanmak, eş kaybı, ekonomik zorluk gibi zorlayıcı yaşam olayları bireyler için 

depresyon eğilimini artırabilecek faktörlerdir (APA, 2014, ss.198-201). Cardozo, vd. 

(2004, ss.580-582) tarafından Afganistan’da yapılmış çalışmada kadınların, hiç 

eğitim almamış veya az eğitim almışların, düzenli geliri olmayan ve ekonomik 

düzeyi düşük olan katılımcıların anlamlı şekilde daha yüksek depresyon semptom 

düzeylerine sahip oldukları bildirilmiştir. Ergün (2006, ss.72-73) tarafından Kuzey 

Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan yerinden edilme 

yaşamış popülasyondaki kadınları erkeklere göre çalışmıyor olanların çalışanlara 

depresyon semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilirken eğitim 

durumu okur/yazar olanların, ekonomik geliri çok düşük olanların ve medeni durumu 

boşanmış ve dul olanların depresyon semptom düzeyleri daha yüksek bulunmuş 

olsada depresyon semptom düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir. 

Yapılmış çalışmalar ile uyumlu şekilde bu çalışmada da katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri ile depresyon semptom düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde cinsiyeti kadın olanların; eğitim düzeyi okur/yazar olanların lise 

eğitim düzeyinde olanlara göre; çalışma yaşamının içinde bulunanlarda 

bulunmayanlara göre; ekonomik durumunu kötü ve orta olarak değerlendirenlerin iyi 

olarak değerlendirenlere göre; ve medeni durumu dul olanların evli olanlara göre 

depresyon semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

 Savaş deneyimlemiş olgular ile yapılmış birçok çalışmanın bulgularında çok 

yaygın şekilde savaş travması ile ilişkili olarak anksiyete bozukluğu grubu 

psikopatolojileri ve semptomlarının geliştiği görülmektedir (Kaya, 2000, ss.38-39). 
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Black, vd. (2004, s.137) tarafından Amerikalı askeri popülasyon ile yapılmış 

çalışmada Körfez Savaşı’nda savaşmış olgularda birçok aksiyete psikopatolojisinin 

ve semptomlarının gelişiminde savaşın çok önemli bir risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir. Engdahl, vd. (1998, ss.1742-1743) tarafından II. Dünya Savaşı’nda 

Japonya, Almanya ve Kuzey Kore’de esir düşmüş Amerikalı savaş gazileri ile 

yapılan çalışmada ise anksiyete psikopatolojileri ile TSSB arasında anlamlı ilişkinin 

bulunduğu bildirilmiştir. Ayrıca Linden, vd. (2007, s.161) tarafından yapılmış 

çalışmada da TSHKB geliştirmiş olguların yüksek anksiyete semptom düzeylerine 

sahip olduğu bildirilmiştir. Literatür ile benzer şekilde savaştan 43 yıl sonra yapılmış 

bu çalışmada katılımcıların anksiyete semptom düzeyleri yüksek bulunmuştur ve 

katılımcıların TSSB ve TSHKB düzeyleri ile anksiyete semptom düzeyleri arasında 

da pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır. 

 Kluznik, vd. (1986, s.1444) tarafından yapılmış çalışmada II. Dünya Savaşı 

sırasında esir düşen Amerikalı gazilerin %55’inde genel anksiyete bozukluğu 

bulunduğu; Breslau & Davis (1987, s.580) tarafından Vietnam Savaşı gazileri ile 

yapılmış çalışmada olguların %32’sinde panik bozukluk bulunduğu; Ergün (2006, 

s.67) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada 1974 Kıbrıs Savaşı’nı yaşayan 

yerinden edilme yaşamamış popülasyonun psikopatolojik düzeyde anksiyete 

semptomları bulunanların oranı %26,5 olduğu; ve Linden, vd. (2007, s.161) 

tarafından yapılmış çalışmada TSHKB geliştirmiş olgularda %35,4 oranında genel 

aksiyete bozukluğu bulunduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da literatür ile benzer bir 

şekilde katılımcılar arasında psikopatolojik düzeyde aksiyete semptomları olanların 

oranı %49 bulunmuştur. 

 Bu çalışmada katılımcılar arasında 1958 yılındaki olaylara tanıklık edenlerin 

anksiyete semptom düzeyleri psikopatolojik düzeyde tanıklık etmeyenleri ise normal 

düzeyde olmasına ve 1958 yılındaki olaylara tanıklık edenlerin etmeyenlere göre 

anksiyete semptom düzeyleri daha yüksek bulunmuş olmasına rağmen anksiyete 

semptom düzeyleri arasında anlamlı fark yoktu fakat 1958 ve 1963 Kıbrıs Olayları 

sırasındaki göçlere ve 1963 Kıbrıs Olayları sırasındaki travmatik ortama ve 

çatışmalara tanıklık edenlerin anksiyete semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Cardozo, vd. (2004, ss.580-583) tarafından Afganistan’da 

yapılmış çalışmada daha yaşlı ve daha çok travmatik savaş yaşantısı bulunan 

olguların anksiyete semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek seviyede 

bulunmuştur. Bu çalışmada ise 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi travmatik dönemleri 
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yaşayanların anlamlı şekilde yüksek anksiyete semptom düzeyleri bulunmuş olsada 

katılımcıların Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları ve yaşları ile anksiyete 

semptom düzeyleri arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır. Bununla birlikte Arı, 

vd. (2016, ss.205-206) tarafından yapılmış çalışmada bombalı terör saldırılarına 

maruz kalan olgularda kalmayanlara göre aksiyete semptom düzeylerinin anlamlı 

şekilde yüksek olduğu bildirilmiştir. 1955-1958 yılları ile 1963-1964 yılları arasında 

Kıbrıs’ta yaşanan terör ortamına maruz kalmış olguların anksiyete semptom 

düzeylerinin hem psikopatolojik düzeyde olması hem de anlamlı şekilde yüksek 

olması yapılmış çalışma bulgularındaki gibi 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi adadaki terör 

ortamını da deneyimlemiş olmak ile ilişkili bir bulgu olabilir. 

 Ikin, vd. (2007, s.477) tarafından Avustralyalı Kore Savaşı gazileri ve normal 

popülasyondan savaşmamış benzer yaştan bireyler ile yapılmış çalışmada anksiyete 

psikopatolojilerinin yaygınlığı diğerlerine göre savaş gazileri arasında 5-6 kat daha 

yüksek bulunmuştur. Black, vd. (2004, s.137) tarafından yapılmış çalışmada 

anksiyete psikopatolojilerinin yaygınlığı Körfez Savaşı’nda savaşmış olgularda bu 

savaşta görev almayanlara göre yaklaşık 2 kat daha fazla bulunmuştur. Bu çalışmada 

da katılımcıların 1974 Kıbrıs Savaşı ile ilgili travmatik savaş yaşantılarına göre 

anksiyete semptom düzeyleri karşılaştırıldığında 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında 

özellikle Yunan jeti/jetlerini baskısına maruz kalmış olanların anksiyete semptom 

düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. 

 Aileden ve sevgi bağının bulunduğu kimseler arasında ölüm yaşanması 

durumu ayrılma kaygısı bozukluğu, panik bozukluk, panik atak gibi birçok anksiyete 

psikopatolojisinin gelişiminde önemli bir risk faktörüdür (APA, 2014, ss.239-275). 

Cardozo, vd. (2004, ss.580-581) tarafından Afganistan’da yapılmış çalışmada savaş 

veya çatışmalar sırasında ailesinden veya yakın çevresinden ölmüş kimseleri 

olanların anksiyete semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Yapılmış birçok çalışmadaki gibi bu çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında aileden ve tanıdık kimseler arasında ölmüş olan ve aileden yaralanmış 

kimseleri olanların anksiyete semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. 

 Kadınlarda erkeklere göre ayrılma kaygısı bozukluğu, panik bozukluk, panik 

atak, genel anksiyete bozukluğu gibi aksiyete psikopatolojilerinin yaygınlığı 2 kat 

daha yüksektir (APA, 2014, ss.239-286). Betancourt, vd. (2011, ss.23-24) tarafından 

Sierra Leone’da yapılmış çalışmada ve Cardozo, vd. (2004, ss.580-583) tarafından 
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Afganistan’da yapılmış çalışmada çatışma ve savaş yaşantılarına maruz kalmış kadın 

olguların anksiyete semptom düzeyleri erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Literatürde olduğu gibi bu çalışmada da katılımcıların 

cinsiyetleri ile anksiyete semptom düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde cinsiyeti 

kadın olanların erkeklere göre anksiyete semptom düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. 

 Cardozo, vd. (2004, ss.580-582) tarafından Afganistan’da yapılmış çalışmada 

hiç eğitim almamış veya az eğitim görmüş olguların anksiyete semptom düzeyleri 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada da benzer şekilde 

katılımcıların eğitim düzeyi lise altında olanlar psikopatolojik düzeyde anksiyete 

semptomlarına sahip olduğu, lise ve üzeri olanların anksiyete semptom düzeylerinin 

ise normal düzeyde olduğu saptanmıştır. 

 Mesleği kamu görevlisi ve esnaf/pazarlamacı olanların, çalışma yaşamının 

içinde bulunanların da anksiyete semptom düzeyleri normal düzeyde bulunmuştur. 

Bunlarla birlikte katılımcılar arasında ekonomik durumunu kötü ve orta olarak 

değerlendirenlerin iyi olarak değerlendirenlere göre anksiyete semptom düzeyleri 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, Cardozo, vd. (2004, ss.582-

583) tarafından Afganistan’da yapılmış çalışmada düzenli geliri olmayan ve 

ekonomik durumu kötü olan olguların anksiyete semptom düzeylerinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulgusu ile benzer özelliktedir. Hüdaverdi (2003, ss.49-

50) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da kişinin çalışma ve ekonomik 

yaşamını zora sokacak bir durum olarak  işini kaybetme riski olanların  anlamlı 

şekilde anksiyete semptom düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

 Savaş deneyimlemiş olgular ile yapılmış birçok çalışmanın bulgularında çok 

yaygın şekilde savaş travması ile ilişkili olarak öfke ve düşmanlık duyguları, 

saldırganlık ve şiddet gibi semptomlarının geliştiği bildirilmektedir (Betancourt, vd., 

2011 ss.23-26; Jakupcak, vd., 2007, ss.948-950). Davidson, vd. (1990, s.167) 

tarafından yapılmış çalışmada Amerikalı Vietnam Savaşı gazileri arasında yüksek 

öfke ve düşmanlık semptom düzeyinin bulunduğu bildirilmiştir. Elbogen, vd. (2010, 

s.1054) tarafından Irak ve Afganistan’da savaşmış Amerikalı savaş gazileri ile 

yapılmış çalışmada savaş ortamında bulunmuş olmak ile öfke, düşmanlık ve 

saldırganlık semptom düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulunduğu bildirilmiştir. 

Lavie, vd. (1998, ss.1061-1062) tarafından yapılmış çalışmada 1982 İsrail-Lübnan 

Savaşı, 1973 Yom Kippur Savaşı ve terörist eylemlere maruz kalmış İsrailli savaş 
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gazilerinden oluşan örneklemde savaş ile ilişkili olarak TSSB geliştirmiş olguların 

TSSB düzeyleri ile öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri arasında ileri derecede 

anlamlı korelasyon bulunduğu ve olguların çok yüksek öfke ve düşmanlık semptom 

düzeylerine sahip oldukları bildirilmiştir. Jakupcak, vd. (2007, ss.948-950) tarafından 

Amerikalı Irak ve Afganistan Savaş gazileri ile yapılmış çalışmada öfke ve 

düşmanlık semptom düzeyi olgular arasında TSSB ve TSSB semptomları geliştirmiş 

olanlarda TSSB semptomları bulunmayanlara göre anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafından yapılmış çalışmada ise TSHKB 

geliştirmiş olguların öfke ve düşmanlık semptom düzeylerinin psikopatolojik düzeye 

yakın olduğu bildirilmiştir. Literatür ile benzer şekilde bu çalışmada da katılımcıların 

öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri yüksek bulunmuştur ve katılımcıların TSSB 

ve TSHKB düzeyleri ile öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri arasında da pozitif 

yönde anlamlı korelasyon vardır. 

 Cardozo, vd. (2004, ss.579-580) tarafından Afganistan’da yapılmış çalışmada 

çatışma ve savaş yaşantılarında yaralanmamış olguların %84’ünde kin duygusu ve 

%14’ünde intikam alma hissi çok veya aşırı derecede olduğu bildirilmiştir. Bu 

çalışmada ise öfke ve düşmanlık semptom düzeyi psikopatolojik düzeyde olanların 

oranı %45,8 bulunmuştur. 

 Katılımcıların öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri ile genel travmatik olay 

sayıları ve Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları arasında anlamlı korelasyon 

bulunmuştur. Yapılmış çalışmalarda da bu bulguları destekler özellikte birçok 

travmatik savaş yaşantısı bulunan olguların öfke ve düşmanlık semptom düzeylerinin 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Betancourt, vd., 2011, ss.23-24; Davidson, vd., 

1990, ss.163-167). 

 Davidson, vd. (1990, ss.163-167) tarafından yapılmış çalışmada Amerikalı 

Vietnam Savaşı gazilerinde öfke ve düşmanlık semptom düzeylerinin artmasında 

savaş yaşantıları sırasında diğerlerinin kendisi tarafından öldürülmesi ve 

yaralanması, arkadaşların ölmesi, ölmüş ve yaralanmış kimseler ile karşılaşmak gibi 

travmatik durumlar önemli risk faktörleri olduğu belirtilmiştir. Betancourt, vd. (2011, 

ss.23-24) tarafından Sierra Leone’da yapılmış çalışmada da savaş yaşantıları içinde 

diğerlerinin öldürülmesi ve yaralanması eylemleri içinde bulunmuşların anlamlı 

şekilde daha yüksek öfke ve düşmanlık semptom düzeylerinin bulunduğu 

bildirilmiştir. Savaş deneyimlemiş olgular ile yapılmış çalışmalarda elde edilen 

bulgular ile benzer olarak bu çalışmada da katılımcılar arasında 1974 Kıbrıs Savaşı 
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sırasında ailesinde ölmüş kimseleri olanların, tanıdıkları arasında yaralanmış 

olanların ve yaralanmış kimseler ile karşılaşmış olanların öfke ve düşmanlık 

semptomları psikopatolojik düzeyde bulunmuştur. Bununla birlikte savaş sırasında 

yanında yaralanma yaşananlar ve ölmüş tanıdık kimseleri bulunanların öfke ve 

düşmanlık semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca 

savaş sırasında diğerlerini öldürme ve yaralama, ölü ve yaralanmış kimseler ile 

karşılaşma riskinin çok yüksek olduğu taaruz eyleminde bulunmuş katılımcıların da 

öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

 Betancourt, vd. (2011, ss.23-24) tarafından Sierra Leone’da yapılmış 

çalışmada kadın olgularda erkeklere göre daha belirgin şekilde öfke ve düşmanlık 

semptom düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Literatürde aralıklı patlayıcı 

bozukluk gibi öfke ve saldırganlık semptomlarının yoğun bulunduğu bir 

psikopatolojide erkeklerde kadınlara göre daha yüksek yaygınlık olduğunu bildiren 

çalışmalarda bulunmakta, yaygınlığın cinsiyete göre farkılılık göstermediğini 

bildiren çalışmalarda bulunmaktadır (APA, 2014, s.641). Bu çalışmada ise erkek 

katılımcıların kadınlara göre öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri az daha yüksek 

bulunmuş olsada çalışmada öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri cinsiyete göre 

farklılık göstermemiştir. 

 Elbogen, vd. (2010, s.1055) tarafından Irak ve Afganistan’da savaşmış 

Amerikalı savaş gazileri ile yapılmış çalışmada çalışma yaşamının içinde bulunma 

durumu olguların öfke, düşmanlık ve saldırganlık semptomlarına sahip olmak 

açısından koruyucu bir faktör olduğu bildirilmiştir. Jakupcak, vd., 2007, s.948) 

tarafından Amerikalı Irak ve Afganistan Savaş gazileri ile yapılmış çalışmada ise 

öfke, düşmanlık ve saldırganlık semptomları ile ekonomik gelir arasında anlamlı 

korelasyon bulunduğu bildirilmiştir. Yapılmış çalışmalar ile uyumlu olarak bu 

çalışmada çalışıyor olan, ekonomik geliri daha iyi olan kamu görevlisi ve 

esnaf/pazarlamacı gibi meslek gruplarında olanlar ve ekonomik durumunun iyi 

olarak değerlendiren katılımcıların öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri normal 

düzeyde saptanırken diğerlerinin öfke ve düşmanlık semptom düzeyleri 

psikopatolojik düzeyde saptanmıştır. 

 Savaş travması olan olgular ile yapılmış çalışmalarda özgül fobi, sosyal fobi 

ve agorafobi psikopatolojilerine sıklıkla rastlanıldığı araştırmacılar tarafından 

bildirilmektedir (Galea, vd., 2012, s.35). O’Toole, vd. (1996b, s.333) tarafından 

yapılmış çalışmada Avustralyalı Vietnam Savaşı gazilerinde savaşın üzerinden 20 
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yılı aşkın süre sonra bile savaş travmaları ile ilişkili olarak gelişmiş ve devam eden 

özgül fobi, sosyal fobi ve agorafobi psikopatolojiler bulunduğu bildirilmiştir. Galea, 

vd. (2012, s.35) tarafından ise savaş yaşamış popülasyonlarda özgül fobi, sosyal fobi 

ve agorafobi psikopatolojilerinin sıklıkla TSSB ile komorbiditesi olduğu 

belirtilmektedir. Davidson, vd. (1990, s.164) tarafından yapılmış çalışmada 

Amerikalı II. Dünya Savaşı ve Vietnam Savaşı gazilerinde fobik anksiyete semptom 

düzeyleri yüksek bulunmuş olsada Kuwert, vd. (2007, s.958) tarafından yapılmış 

çalışmada II. Dünya Savaşı’ndan 60 yıl sonra savaş sırasında çocuk yaşlarda olan 

Alman bireylerin ve Ergün (2006, s.66) tarafından 1974 Kıbrıs Savaşı’ndan 30 yılı 

aşkın süre sonra Kıbrıslı Türk bireylerin fobik anksiyete semptom düzeylerinin 

normal düzeyde olduğu bildirilmiştir. Linden, vd. (2007, s.161) tarafından yapılmış 

çalışmada da TSHKB geliştirmiş olguların fobik anksiyete semptom düzeylerinin 

normal düzeyde olduğu bildirilmiştir. Yapılmış çalışmaların bulguları ile benzer 

şekilde bu çalışmada da katılımcıların TSSB ve TSHKB düzeyleri ile fobik anksiyete 

semptom düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır ancak 

katılımcıların fobik anksiyete semptom düzeylerinin normal düzeyde olduğu 

saptanmıştır.  

 Michultka, Blanchard & Kalous (1998, s.574) tarafından ülkelerindeki iç 

savaşa maruz kalmış mülteciler ile yapılmış çalışmada TSSB geliştirmiş olguların 

%21’nde özgül fobi, %12’sinde ise sosyal fobi saptandığı bildirilmiştir. Ergün (2006, 

s.67) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada savaş sonrası yerinden edilme 

yaşamış olguların %10,6’sında psikopatoloji düzeyde fobik anksiyete 

semptomlarının bulunduğu bildirilmiştir. Green, Grace, Lindy, Gleser & Leonard 

(1990, s.731) tarafından Amerikan Vietnam Savaşı gazileri ile yapılmış çalışmda 

olguların %20’sinde fobik bozukluk bulunduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da 

katılımcılar arasında fobik anksiyete semptomları psikopatoloji düzeyde olanların 

oranı literatürdeki oranlara ile yakın bir oran olan %26  bulunmuştur. 

 Travmatik olay yaşamak ve bir başkasının yaşadığı travmatik olaya tanıklık 

etmek sonrası kişinin özgül fobi, sosyal fobi ve agorafobi geliştirmesi arasında 

anlamlı ilişkinin bulunduğu belirtilmektedir (APA, 2014, ss.249-282). Bu çalışmada 

katılımcıların yaşları ile fobik anksiyete semptom düzeyleri arasında anlamlı 

korelasyon tespit edilmiştir. 1974 Kıbrıs Savaşı öncesi 1958 ve 1963 Kıbrıs Olayları 

sırasında Gönyeli’ye gelen göçlere ve bu dönemdeki travmatik yaşantılara tanıklık 

eden 77-83 yaş aralığındaki katılımcıların fobik anksiyete semptom düzeyleri anlamlı 
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şekilde daha yüksek ve psikopatolojik düzeyde bulunmuştur. Ayrıca 1974 Kıbrıs 

Savaşı sırasında katılımcıların yaşadıkları travmatik savaş yaşantılarından tanıdık 

kimseleri ölmüş olanların ve Yunan savaş jeti/jetlerinin baskısına maruz kalmış 

olanların fobik anksiyete semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur ancak fobik anksiyete semptom düzeyleri normal düzeyde saptanmıştır. 

 Özgül fobi, sosyal fobi ve agorafobi yaygınlığının kadınlarda erkeklere göre 

daha fazla olduğu belirtilmektedir (APA, 2014, ss.249-282). Bu çalışmada da kadın 

katılımcıların fobik anksiyete semptom düzeyleri erkeklere göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Bunula birlikte çalışmada katılımcıların fobik anksiyete 

semptom düzeyleri ile diğer demografik değişkenler arasındaki ilişki incelendiğinde 

ise katılımcıların eğitim durumu okur/yazar olanların daha diğer eğitim düzeylerine 

göre; mesleği ev hanımı olanların kamu görevlisi ve esnaf/pazarlamacı olanlara göre; 

çalışmıyor olanların çalışıyor olanlara göre fobik anksiyete semptom düzeyleri 

anlamlı olarak daha yüksek ve psikopatolojik düzeyde bulunmuştur. 

 Savaş travması yaşamış kişilerde genellikle şüpheci, yansıtıcı ve merkeziyetçi 

düşünceler, bağımsızlığı/özerkliği kaybetme korkusu gibi paranoid düşünce 

semptomlarının bulunduğu yapılmış çalışmalarda ortaya konmuştur (Solomon, vd., 

1992, ss.294-298; Friedman, 1981, s.942). Orsillo, Roemer, Litz, Ehlich & Friedman 

(1998, ss.619-622) tarafından Amerika’da yapılmış çalışmada Somali’deki savaşta 

barışgücü kuvvetlerindeki görev görev sonrası paranoid düşünce semptom kümesi 

askerlerde en sık rastlanan psikopatolojik semptom gruplarından biri olduğu 

bildirilmiştir. Davidson, vd. (1990, s.164) tarafından yapılmış çalışmada Amerikalı 

II. Dünya Savaşı ve Vietnam Savaşı gazilerin yüksek paranoid düşünce semptom 

düzeyleri bulunmuştur. Solomon, vd. (1992, ss.294-298) tarafından İsrailli 1982 

İsrailli-Lübnan Savaşı gazilerinde paranoid düşünce semptom düzeylerinin artması 

ile TSSB geliştirmiş olmak arasında anlamlı ilişkinin bulunduğu bildirilmiştir. 

Kuwert, vd. (2007, s.958) tarafından Almanya’da yapılmış çalışmada II. Dünya 

Savaşı’ndan 60 yıl sonra savaş ile ilişkili TSSB semptomlarına sahip olan olguların 

olmayanlara göre paranoid düşünce semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafından yapılmış çalışmada da TSHKB 

geliştirmiş olguların yüksek paranoid düşünce semptom düzeylerine sahip olduğu 

bildirilmiştir. Yapılmış çalışmalardaki bulgular ile benzer şekilde bu çalışmada da 

katılımcıların paranoid düşünce semptom düzeyleri yüksek bulunmuştur ve 

katılımcıların TSSB ve TSHKB düzeyleri ile paranoid düşünce semptom düzeyleri 
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arasında da pozitif yönde anlamlı korelasyon vardır. Bu bulgular ile birlikte 

katılımcılar arasında paranoid düşünce semptomları psikopatolojik düzeyde olanların 

oranı %90,6 gibi çok yüksek bir orandır. Ergün (2006, s.67) tarafından yapılmış 

çalışmada da 1974 Kıbrıs Savaşı sonrası yerinden edilme yaşamamış olguların 

%48,8’i gibi yüksek bir oranında psikopatolojik düzeyde paranoid düşünce 

semptomları bulunduğu bildirilmiştir. 

 Yapılmış çalışmalarda travmatik olay ve travmatik savaş yaşantı sayısı 

fazlaca bulunan olguların paranoid düşünce semptom düzeylerinin de yüksek olduğu 

görülmektedir (Orsillo, vd., 1998, ss.619-622; Davidson, vd., 1990, s.164). Bu 

çalışmada da katılımcıların genel travmatik olay sayıları ile paranoid düşünce 

semptom düzeyleri arasında anlamlı korelasyon bulunmuştur. 

 Hüdaverdi (2003, ss.58-60) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada 

1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yerinden edilme travması yaşayanların ile paranoid 

düşünce semptom düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Katılımcılar 

arasında psikopatolojik düzeyde paranoid düşünce semptomlarının yaygınlığı çok 

yüksek saptanan bu çalışmada ise 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yanında yaralanma 

olanların paranoid düşünce semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. 

 Bu çalışmada ekonomik durumunu kötü olarak değerlendiren katılımcıların 

iyi olarak değerlendirenlere göre anlamlı şekilde daha yüksek paranoid düşünce 

semptom düzeyine sahip oldukları görülmektedir. Aktolgalı & Çakıcı (2001, s.228) 

tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada da bankazedelerin yüksek paranoid 

düşünce semptom düzeyine sahip oldukları bildirilmiştir. 

 Savaş travması olan olgular ile yapılmış çalışmalarda olgularda genellikle 

travmatik savaş yaşantıları ile ilişkili olarak içe kapanmak, kendini diğerlerinden 

izole etmek, tek başına yaşam sürdürme gibi sosyal yabancılaşma veya psikotizm 

semptomları, psikotik özellikli semptomların ve psikopatolojilerin geliştiği 

araştırmacılar tarafından bildirilmektedir (Avdibegović, vd., 2008, s.476; Kastelan, 

vd. 2007, s.274). Ivezic, vd. (2000, s.181) tarafından yapılmış çalışmada uzun ve ağır 

travmatik savaş yaşantıları olan Hırvat savaş gaziler travmatik savaş yaşantıları ile 

ilişkili psikotik semptomlara sahip oldukları bildirilmiştir. Orsillo, vd. (1998, ss.619-

622) tarafından Amerika’da yapılmış çalışmada Somali’deki savaşta barışgücü 

kuvvetlerindeki görev görev sonrası psikotizm semptom kümesi askerlerde en sık 

rastlanan psikopatolojik semptom gruplarından biri olduğu bildirilmiştir. David, 
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Kutcher, Jackson & Mellman (1999, ss.29-32) tarafından %91’i Vietnam Savaşı’nda 

savaşmış Amerikan savaş gazilerinden oluşan örneklem ile yapılmış çalışmada TSSB 

ile komorbid psikotik semptomları bulunan olguların %98,1’inin sahip oldukları 

psikotik semptomlar savaş temalı olduğu belirtilmiştir. Davidson, vd. (1990, s.164) 

tarafından yapılmış çalışmada Amerikalı II. Dünya Savaşı ve Vietnam Savaşı 

gazilerinde psikotizm semptom düzeyleri yüksek bulunmuş olsada Kuwert, vd. 

(2007, s.958) tarafından yapılmış çalışmada II. Dünya Savaşı’ndan 60 yıl sonra savaş 

sırasında çocuk yaşlarda olan Alman bireylerin ve Ergün (2006, s.66) tarafından 

1974 Kıbrıs Savaşı’ndan 30 yılı aşkın süre sonra Kıbrıslı Türk bireylerin psikotizm 

semptom düzeylerinin normal düzeyde olduğu bildirilmiştir. Linden, vd. (2007, 

s.161) tarafından yapılmış çalışmada da TSHKB geliştirmiş olguların psikotizm 

semptom düzeylerinin normal düzeyde olduğu bildirilmiştir. Yapılmış çalışmaların 

bulguları ile benzer şekilde bu çalışmada da katılımcıların TSSB ve TSHKB 

düzeyleri ile psikotizm semptom düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

bulunmuş ancak katılımcıların psikotizm semptom düzeylerinin normal düzeyde 

olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte güncel olarak psikolojik destek alıyor olanların 

psikotizm semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. 

 Ergün (2006, s.67) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada olguların 

%2,4’ü gibi düşük bir oranında psikopatolojik düzeyde psikotizm semptomları 

bulunduğu belirtilmiştir. Bu bulgu ile benzer şekilde bu çalışmada da psikotizm 

semptomları psikopatolojik düzeyde olan katılımcıların oranı %4,1 bulunmuştur. 

Bununla birlikte katılımcılar 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında aileden ve tanıdık 

kimseleri ölmüş olanların psikotizm semptom düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Hüdaverdi (2003, s.67) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta yapılmış çalışmada 

da benzer şekilde 1974 Kıbrıs Savaşı sırasında yakınlarını kaybedenlerin anlamlı 

olarak daha daha yüksek psikotizm semptom düzeylerinin bulunduğu bildirilmiştir. 

 Yapılmış çalışmalarda araştırmacılar tarafından savaş travması olan olgularda 

travmatik savaş yaşantıları ile intihar düşünceleri sahip olmak ve intihar girişiminde 

bulunmak arasında anlamlı ilişkinin bulunduğu vurgulanmaktadır (Marvasti J.A. & 

Marvasti L.N., 2013, ss.236-246). Davidson, vd. (1990, ss.164-167) tarafından 

Amerikalı savaş gazileri ile yapılmış çalışmada Vietnam Savaşı gazileri arasında 

intihar düşünceleri veya intihar girişiminde bulunmak anlamlı şekilde daha yüksek 

oranda bulunmuştur. Yapılmış çalışmalarda savaş deneyimlemiş popülasyonlarda 

TSSB ve TSSB semptomları ile intihar düşüncelerinin ve intihar girişimleri arasında 
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da anlamlı ilişkinin bulunduğu belirtilmektedir (Galea, vd., 2012, s.36). Wisco, vd. 

(2014, s.1342) tarafından Amerikan savaş gazileri ile yapılmış çalışmada TSSB 

olgularında intihar düşünceleri ve intihar girişiminde bulunmak yüksek oranda 

olduğu bildirilmiştir. Jakupcak, vd. (2009, s.305) tarafından Amerikalı savaş gazileri 

ile yapılmış çalışmada Irak ve Afganistan Savaş gazileri arasında TSSB ile komorbid 

iki veya daha fazla psikopatolojisi bulunan olguların sadece TSSB geliştirmiş 

olanlara göre 5,7 kat daha fazla intihar düşüncelerinin bulunduğu bildirilmiştir. 

Lehmann, vd. (1995, s.1070) tarafından intiharını sonuçlandırmış Amerikalı savaş 

gazileri ile yapılmış incelemelerde TSSB geliştimiş olmak intihar eylemi 

sonuçlandırmış olmak için en belirgin ve en önemli risk faktörü olduğu bildirilmiştir. 

Jakupcak, vd. (2009, s.303) tarafından Amerikalı savaş gazileri ile yapılmış 

çalışmada ise Vietnam Savaşı gazileri için TSSB ile komorbid psikopatoloji olanların 

intihar girişimi riskinin daha yüksek olduğu ve olgular arasında TSSB ile komorbid 

psikopatoloji sahibi olan olguların sadece TSSB geliştirmiş olanlara göre neredeyse 

iki kat daha fazla intihar girişimini sonuçlandırma riskine sahip oldukları 

bildirilmiştir. Yontucu & Okray (2015, s.62) tarafından Kuzey Kıbrıs’ta 1974 Kıbrıs 

Savaşı’ndan 40 yıl sonra savaş gazileri ile yapılmış çalışmada olgular arasında TSSB 

düzeyi daha yüksek olan olguların intihar davranışı riskinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Conner & Weisman (2011, s.240) tarafından ise TSHKB ve TSHKB 

semptomları olgularda intihar düşünceleri ve intihar girişimi riskini artıran bir faktör 

olduğu belirtilmektedir. Yapılmış çalışma bulguları ile benzer şekilde bu çalışmada 

da katılımcıların %21,9’nda yaşamlarının herhangi bir döneminde ciddi intihar 

düşüncelerine sahip oldukları ve %4,2 oranında ise intihar girişiminde bulunulduğu 

saptanmıştır. Katılımcılar arasında yaşamlarında ciddi intihar düşünceleri olmuş 

olanların ve intihar girişiminde bulunanların genel travmatik olay sayıları anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada katılımcıların arasında yaşamlarında 

ciddi intihar düşüncelerine sahip olanların TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik 

semptom düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunurken intihar girişiminde 

bulunanların ise TSSB düzeyleri anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 

 Savaş yaşamış popülasyonlarda alkol/madde kötüye kullanımı ve sigara 

bağımlılığı sıklıkla rastlanan durumlardandır (Wisco, vd., 2014, s.1342; Spivak, 

2000, s.186). Kluznik, vd. (1986, s.1444) tarafından yapılmış çalışmada II. Dünya 

Savaşı sırasında esir düşen Amerikan savaş gazileri arasında savaş bitip ülkelerine 

dönünce sıklıkla ağır içki içme davranışları geliştirdiği bildirilmiştir. Corry, vd. 
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(2016, s.1) tarafından yapılmış çalışmada Vietnam Savaşı’ndan 30 yıl sonra birçok 

travmatik savaş yaşantısı bulunan olgularda sigara içme oranı anlamlı olarak daha 

yüksektir. Kuzey Kıbrıs’ta 2003-2013 yılları arasında yetişkin popülasyonda Çakıcı 

M., Tutar, Çakıcı E., Karaaziz & Eş (2017, ss.102-105) ve Çakıcı, vd. (2014b, 

ss.163-164) tarafından yapılmış çalışmalarda toplumdaki yaşamboyu sigara içme 

oranları %44,7-%66 arasında, alkol kullanma yaygınlığı %68,5-%82,1 arasında ve 

yasa dışı madde kullanım oranlarının ise %3-%8,4 arasında değiştiği bildirilmiştir. 

Bu çalışmada ise sigara kullanım öyküsü olan katılımcıların oranı %55,2, alkol 

kullanım öyküsü bulunan katılımcıların oranı %80,2 ve yasa dışı madde kullanım 

öyküsü olanları oranı ise %2,1 bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada katılımcılar 

arasında yüksek oranda alkol kullanım öyküsü bulunmuş olsada katılımcıların yasa 

dışı madde ve alkol kullanım öyküleri ile Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı 

sayıları arasında anlamlı ilişki saptanmamışsada katılımcılar arasında sigara kullanım 

öyküsü bulunanların ise Kıbrıs genel travmatik savaş yaşantı sayıları anlamlı şekilde 

daha yüksek bulunmuştur. 
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5.2. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 Çalışma grubunun büyük bir çoğunluğunda TSSB ve TSHKB geliştirme 

oranının çok yüksek oranda olması ve çalışma grubunun genel semptom ve 

somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kişilerarası duyarlık, depresyon, 

anksiyete, öfke/düşmanlık, paranoid düşünce, suçluluk, uyku ve yeme bozukluğu 

semptom düzeylerinin ortalamalarının psikopatolojik düzeyde bulunmuş olması 

travmatize olmuş bireylerin birçok psikolojik sıkıntı geliştirme riski altında olduğunu 

ve ruh sağlığı çalışanlarının onlara yaklaşımda ve onların tedavilerinde daha hassas 

davranması gerekmektedir. 

 Gönyeli bölgesinde savaşı yaşamış yerli bölge insanları arasında birçok 

psikolojik sıkıntının yüksek oranlarda bulunuyor olması bu sıkıntıların sanki bu 

kişilerin normal yaşantılarının bir parçasıymış gibi düşünülmesi ve hissedilmesi için 

çok büyük risk ve çok yüksek olasılıktır. Ruh sağlığı çalışanları tarafından savaş 

yaşamış bu kişilere travmatik yaşantılar ile ilişkili sahip oldukları psikolojik sıkıntılar 

hakkında farkındalık kazandıracak çalışmalar yapılmalıdır. Toplumdaki ruh sağlığı 

çalışanları öncülüğünde devlet yönetiminin, yerel yönetimlerin ve sivil toplum 

kuruluşlarının destekleri ile travmatik yaşantılar sonrası gelişebilecek psikopatolojik 

semptomlar hakkında bu bireylere farkındalık kazandırma çalışmaları olarak 

psikolojik danışmanlık ve psikoterapi özellikle de grup terapi hizmetleri verilmesi; 

ve bilgilendirme veya eğitim seminerleri düzenlenmesi faydalı olabilecektir. 

 Bu çalışma grubunun büyük bir çoğunluğu tarafından en fazla can sıkıcı veya 

en rahatsız edici travmatik yaşantı olarak ‘sevilen tanıdık birinin ani ölümü’ 

maddesinin cevap gösterilmiş olması ve katılımcılar arasında 1974 Kıbrıs Savaşı 

sırasında aile veya tanıdık kimselerden ölüm yaşananların birçok psikolojik sıkıntı 

düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, sevgi bağı 

bulunan kimselerinin ani ölümlerini yaşamış Kıbrıs Türk toplumundan özellikle 

savaş yaşamış bireylerin travmatik ani ölüm olayı sonrası psikolojik danışmanlık 

veya psikoloji tedavi almalarının travma sonrası iyileşmelerinin sağlanmasında ve 

sağlıklı yas tutabilmek için yardımcı olacaktır. 

 Uluslararası izolasyon ve ambargo kararları ile siyasi ve politik baskılarla 

kuşatılmış olarak adanın kuzey kesminde görünmez bir enklav yaşantısı sürdüren 

özellikle savaş yaşamış Kıbrıs Türk toplumu bireylerinin sağlıklı ruhsal ve sosyal 
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yaşamlarının olabilmesi için mental sağlık ve sosyal politikaların geliştirilmesi 

gerekmektedir. 

 Bu çalışmada elde edilen bulgular ile Gönyeli bölgesindeki yerli topluluğun 

önemli düzeylerde psikolojik sıkıntılara sahip olan çok travmatik bir topluluk olduğu 

değerlendirilmektedir. Böyle bir toplulukta savaş deneyimlememiş gelecek 

kuşakların psikolojik gelişimlerinin de olumsuz etkilenme risk çok yüksektir. 

Gelecekte savaş yaşamış toplum bireyleri ve aynı toplumun savaş yaşamamış 

kuşağından bireylerin psikolojik sıkıntı düzeylerinin ve risk faktörlerinin 

karşılaştırmalı şekilde incelenecek çalışma yapılması, travmatik savaş yaşantıları ile 

gelecek kuşakların psikolojik gelişimleri arasındaki ilişki hakkında bilgiler sunabilir.  
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