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1974 Kibris Savast’nin Siddetli Gegtigi Gonyeli Bolgesinde Yasayanlarda Savasgin
Uzun Donem Psikolojik Etkileri

Sahin KARASALIH,
Haziran 2017, 228 sayfa

Travmatik yasantilar 6zellikle savas yasantilar1 bireylerin gelistirdigi bircok
psikolojik sikinti ile iligkili durumlardir. Bu caligma 1974 Kibris Savasi sirasinda
Gonyeli bolgedesinde savasmis ve bolgedeki savasi Sivil olarak deneyimlemis yerli
bolge insani ile Haziran 2016 - Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin amaci, agir savas yasantilarinin gergeklestigi yerinden edilme yasamayan
yerli bolge insanin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), Travma Sonras1 Hayata
Kiisme Bozuklugu (TSHKB) ve diger stres ve travma ile iligkili psikopatolojik
semptom diizeylerini ve risk faktorlerinin neler oldugunu tespit etmektir. Calismanin
orneklemi tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden ‘kartopu 6rnekleme’ yontemi
ile olusturulmus ve arastirma kriterlerine uygun 96 birey ile calisma yapilmistir.
Caligmaya girmeyi kabul eden bireyler icerisinde demografik bilgi formu, psikolojik
Oykl formu, travmatik olay listesi, Kibris savas yasantilar1 formu, PCL-C dlgegi,
TSHKB 06l¢egi ve SCL-90-R 6lgeginin yer aldigi anketi doldurdu.

Calismada katilimcilarin ¢ok biiyiik bir cogunlugunda bolgede yasanmis
travmatik savag yasantilar ile iligkili olarak TSSB ve TSHKB diizeyleri yiiksek
tespit edilmistir. Calisma grubunun genel psikopatolojik semptom diizeyi ve 6zellikle
paranoid diisiince, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, kisilerarasi
duyarlik, anksiyete ve Ofke/dligmanlik semptom diizeylerinin ortama skorlarinin
psikopatolojik seviyede oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda genel
travmatik yasanti sayis1 ve Kibris Genel travmatik savas yasanti sayis1 daha fazla
olanlarin; yas¢ca daha biiyiik olanlarin; cinsiyet olarak kadinlarin; egitim diizeyi
olarak oOzellikle lise egitim seviyesi altindan egitim diizeyinde olanlarin; medeni
durumu 6zellikle dul ve bosanmis olanlarin; ¢alisma yasaminin i¢inde bulunmuyor
olanlarin; ve ekonomik durumunu koétii ve orta diizeyde degerlendirenlerin birgok

psikolojik sikint1 diizeyi daha yiiksek seviyede bulunmustur.

Anahtar sozciikler: KKTC, Gonyeli, 1974 Kibris Savagsi, Travma, TSSB, TSHKB.



ABSTRACT

The Long-term Psychological Effects of 1974 Cyprus War on the Citizens of
Gonyeli Where Severe Battles Took Place

Sahin KARASALIH
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 Gonyeli
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, Gonyeli, 1974 Cyprus War, Trauma, PTSD, PTED.
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Kibris’ta 43 yil 6nce Temmuz 1974’°te Yunanistan ve Kibris Rum toplumu ile
Tirkiye ve Kibris Tiirk toplumu arasinda savas yasandi. 1974 Kibris Savasi oncesi
adada yasayan iki etnik toplum arasinda ¢ok uzun yillar siiren siyasi ve politik
anlagmazliklar bulunmaktaydi. Bu anlagsmazliklar sebebiyle iki toplum arasindaki
gerilimler zaman i¢inde artmis ve adada bir¢ok siddet olayi, ¢atisma ve savas
yasandi. 1974 Kibris Savasi sonras1 Kibris Tiirk toplumu adanin kuzey kesminde,
Kibris Rum toplumu ise adanin giiney kesminde toplandi. 1974 Kibris Savasi sonrasi
catisma ve savag ortami bitmis olsada iki toplum arasindaki politik ve siyasi
anlasmazliklar sonlanmamustir. (Giirel, Hatay & Yakinthon, 2012, ss.1-10).

Savas ve silahli catisma ortamlar1 icerisinde bir¢ok travmatik olay
barindirmalarindan bu ortamlarda bulunmus bireyler ve topluluklar ¢ok yiiksek
travmatize olma riski tasir (Koroglu, 2009, s.343). Savas ortaminda sadece savasan
askeri popiilasyon degil, savas ortami iginde bulunan sivil populasyon da yiliksek
oranda savasin birgok travmatik olaya maruz kalma ve travmatik olaylardan olumsuz
etkilenme riskine sahiptir (Cardozo, vd., 2004, s.579; Avdibegovi¢, Hasanovic,
Selimbasié¢, Pajevi¢ & Sinanovi¢, 2008, s.475; Galea, vd., 2012, s.49; Wisco, vd.,
2014, $5.1341-1342).

Stres ve ruhsal travmalar, kisilerin psikolojik sagligini genis Olgiide
etkileyebilmektedir (Semiz, Ebring, Cetin, Narin & Ozgiiven, 2000, s.180). Stresli
yasam olaylar1 kisinin psikolojik islevselliginin yani sira ¢ogu zaman Ssomatik
islevselligindeki bozulmalar ile iliskili olabilmektedir (Van der Kolk, Herron &
Hostetler, 1994, ss.583-600; Van der Kolk, 2010, ss.19-36). Hayatta kaginilmaz
olarak karsilagilan stressorler genel saglik durumunu etkileyebilen 6nemli risk
faktorleridir. Yapilmis caligmalarda stresli yasantilar ile bireyin hem psikolojik
rahatsizliklar gelistirmesi hem de Dbedensel rahatsizliklar gelistirmesi arasinda
anlamlr iligski bulundugu goriilmektedir (Altug, Kaya, Kucur, Dura & Ecirli, 1997,
ss.3-5).

Uygarliklarin ve insanlik tarihinin gelisimini kokten etkileyebilme 6zelligine
sahip olmalarindan silahli ¢atigmalar ve savaslar ¢ok ciddi yasantilardir (Larousse

des Jeunes, 1993, s5.3604-3605). Savasin tim yikiciligi ile iligkili olarak savas



travmasi sonrasi savag deneyimlemis toplumda 6zellikle ekonomik yapi, toplumsal
statii, sosyal hayat ve dogal olarak ruhsal yasam felce ugrar ve savas gibi bir¢ok
yogun ve agir stresli olaylar1 i¢ginde bulunduran boylesi bir travmaya maruz kalmis
toplumu savas sonrasinda anlasilacagi {izere zorlu yasam kosullar1 bekler
(Avdibegovi¢, vd., 2008, ss.474-475; Keser, 2006a, s.104).

Savag yasayan uluslarda savas sonucu topluluklar ve aileler yok
olabilmektedir. Birgok arastirmaci tarafindan savas durumunda, herhangi biiyiik bir
hastalik sonucu yasanan 6liim ve sakatliklardan daha fazlasinin gergeklestigi ortaya
konmaktadir (Avdibegovi¢, vd., 2008, ss.474-475). Savas durumlari, yogun ve her
tiirden stresorlere maruz kalmak ile iliskili olarak bir¢ok ciddi organik ve psisik
bozuklugun gelismesi bakimindan yiiksek derecede riskli durumlardir (Cetingilic &
Alan, 1994, s.250). Savas ozelliklede toplumdaki psikolojik rahatsizliklarin
gelismesinde ¢ok 6nemli bir risk faktordiir (Uzun, 2014, s.56). Birgok arastirmada da
savas yasamis uluslarin genel saglik ve psikolojik iyilik halleri {izerinde ¢esitli
olumsuz etkiler arastirilmig ve Savasin yikict sonuglar1 ile savas sirasinda
deneyimlenen travmatik olaylarin ¢ok 6nemli etkisinin oldugu ortaya konmustur
(Avdibegovi¢, vd., 2008, ss.474-475).

1.2. Calismanin Amaci

Savas yasamis toplumlarin sosyal ve psikolojik yasamlarinda savasin izleri
vardir (Stavrinides, 2009, ss.185-186). Bir¢ok olumsuz olay1 i¢inde bulundurma
ozelligindeki agir ve yogun travmatik bir durum olarak savas ile savas sonrasi
bireylerin ve toplumlarin ruhsal sagliklarinda gelisen ¢esitli olumsuzluklar arasinda
giiclii iliskinin oldugu ve savastan uzunca bir donem sonra bile savas ortaminda
bulunmus kisilerde savas ile iliskili psikopatolojiler veya psikopatolojik
semptomlarin devam etme riskinin bulundugu degerlendirilmektedir.

Stavrinides (2009, ss.185-186) tarafindan savasin Kibris’ta birbiriyle
savagsmis toplumlarin ve bireylerin duygu, diisiince ve davranig sekillerindeki
olumsuz  degisimlerde  etkisinin  oldugu  belirtilmistir. ~ Kibrish  Tiirk
Prof.Psikiyatr.Dr.Mehmet Cakic1 (Ozbil, 2014, s.31) tarafindan ise dzellikle gegmis
savag yasantilarima sahip olmak ve savas sonrasi uluslararasi yaptirimlar altindaki
yagsam siirmenin Kibris Tiirk toplumunda stres ve travma ile iligkili olarak gelisen
bircok psikopatoloji ile iliski oldugu degerlendirilmistir. Ayrica Kibrishi Tiirk

Psikiyatr Dr. Tijen S6kmez (Ozbil, 2014, s.31) tarafindan da uluslararas1 izolasyonlar



ve ambargolar altinda yasayan Kibris Tiirk toplumu bireylerinin bir¢cok psikopatoloji
ve psikopatolojik semptomu gelistirme egiliminde oldugu belirtilmistir. Kibris’taki
literatiirtin de gosterdigi gibi ¢esitli donemlerde Kibris’taki siddet, terdr, silahli
catisma olaylar1 ve savas gibi travmatik yasantilari bulunan ve savas sonrasinda ise
uluslararasi siyasi baskinin etkisiyle kisitlanmig ve refah yasam kosullarindan uzak
yasam kosullar1 olan Kibris Tiirk toplumundan bireylerin, ge¢cmiste yasanmis
travmatik olaylar ve savas sonrasi olumsuz yasam kosullari ile iliskili olarak travma
sonrasi psikopatolojiler ve ¢esitli psikopatolojik semptomlara sahip olma riskinin
yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

Kuzey Kibris’ta Kibris’taki silahli g¢atisma veya savas doneminde cesitli
bolgelerde savagmis savas gazileri ile klinik calismalar yapilmistir (Simsek, 2015;
Yontucu & Okray, 2015, ss.55-64). Ergiin, Cakici, M., & Cakici, E. (2008, ss.20-28)
tarafindan ise yerinden edilmis ve edilmemis toplum bireyleri ile klinik ¢alisma
yapilmistir. Ancak literatiirde Kibris’ta savas yasamis veya savasmis Kibris Tiirk
toplumu bireyleri ile kisith sayida klinik ¢alisma yapilmis oldugu goriilmektedir.
Kibris’taki onemli toplumlararasi siddet, catisma ve savas donemlerinde yasadigi
bolgeden yerinden edilme yasamayan fakat bolgelerine o donemlerde yerinden
edilme yasayanlarin si@indigit Kibris Tiirk toplum bireylerinin  psikolojik
yapilanmalarina odaklanilmis klinik calisma eksikligi bulunmaktadir. Bunlara ek
olarak 1974 Kibris Savasi’ni ayni bolgede asker ve sivil halk olarak yasamis
yerinden edilme yasamamis Kibris Tiirk toplum bireylerinin psikolojik tepkilerine
odaklanilmis klinik ¢alisma eksikligi de bulunmaktadir.

Savagin agir travmatik yasantilarina ve savag sonrasi uluslararasi izolasyonlar
ile ambargolara maruz kalan kisilerin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu (TSHKB), bu psikopatolojilerin
semptomlari, travmatik ve stresli yasantilar ile iligkili olabilen diger psikopatolojik
semptomlar1 (somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete, fobik
kaygi, kisilerarast duyarlik, Ofke/diismanlik, paranoid diisiince ve psikotizm,
sucluluk, yeme ve uyku bozuklugu semptomlari) gelistirme agisindan 6nemli risk
grubunda olmalarindan, savas travmasina maruz kalmis yerinde edilme yasamayan
Kibris Tiirk toplumundan bireyler ile genis ve cok boyutlu bir semptom taramasi
yaparak onlarin psikolojik yapilanmalar1 hakkinda bilgi edinmek bu ¢aligmanin

amacidir.



1.3. Cahsmanin Onemi

Savag yasamis toplum bireylerinin travmatik savas yasantilari ile iligkili
olarak duygu, diisiince ve davramis boyutlarinda gelisen sikintilarin 6zellikle
psikiyatristler, psikologlar, sosyologlar gibi ruhsagligi alaninda calisan bireyler
tarafindan incelenmesi gereken ¢ok hassas ve dnemli bir konudur (Jeftic, 2012, s.14).
Kibris’taki travmatik toplumlararasi siddet, ¢atisma ve savas yasantilar1 sonrasi
yerinden edilme yasamis bireylerin sosyolojik ve psikolojik yapilanmalarini arastiran
ve inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir (Giirel, vd., 2012; Bryant, 2012,
Demetriou, 2012; Ergiin, vd., 2008; Loizos, 2008; Loizos 1981). Kibris’ta iki toplum
arasindaki travmatik silahli catismalarda veya 1974 Kibris Savasi’nda savagmis savas
gazilerinin psikolojik yapilanmalarini inceleyen calismalar da vardir (Simsek, 2015;
Yontucu & Okray, 2015). Ayrica Kibris’taki 1974 Kibris Savasi oncesi karma
yerlesimin oldugu bdlgelerde birlikte yasamis bireyler ile yapilmis bu bireylerin
savas sonrast psikolojik yapilanmalari inceleyen ¢alisma da bulunmaktadir (Lytras &
Psaltis, 2011). Ancak Kibris’ta toplumlararasi travmatik catigmalar1 ve savasi ayni
bolgede yasamis, savas sonrasi yine ayni bolgede yasamaya devam etmis, travmatik
catisma ve savas yasantilar1 sonrast yerinden edilme yasamis bireylerin de
bolgelerine sigindig1 yerinden edilme travmasi olmayan bireylerin savas sonrasi
psikolojik yapilanmalarini incelemis ¢aligma bulunmamaktadir.

Kibris’ta Kibris Tiirk toplumu igin travmatik siireglerden 1974 Kibris
Savasi’nin tlizerinden 42 yil; 1963-1964 Kibris Olaylari’nin iizerinden 53 yil; ve
toplumlararas1 siddetin 1955 yilinda basladigi 1958 yilindan en iist noktaya ulastig
Olaganiisti. Durum Yillar’nin {izerinden 58 yil gecti. Literatiirde de eksikligi
bulunan, 1974 Kibris Savasi sirasinda savasmis ve savasa sivil olarak maruz kalmis
ayni bolgede yasayan ve savas sonrasindada ayni bolgede yasamlarini siirdiirmeye
devam etmis yerinden edilme yasamamis Kibrisli Tirk bireylerin psikolojik
yapilanmalarint bu ¢alismada c¢ok boyutlu bir sekilde klinik acidan incelenerek,
maruz kalinan travmatik savas yasantilarindan uzun yillar sonra bu bireylerin
psikolojik yapilanmalar1 hakkindaki bilgiler edinilmistir.

Kuzey Kibris’ta savas yasantilar1 bulunan farkli gruplar ile yapilmis bircok
calismada travmatik savag yasantilar1 ile TSSB, travma ve stres ile iligkili diger
birgok psikolojik sikinti arasindaki iligski incelenmistir (Hiidaverdi, 2003; Ergiin,
2006; Simsek, 2015; Yontucu & Okray, 2015). Bu calismada da savas yasamis

bireylerdeki TSSB, travma ve stres ile iliskili diger psikolojik sikintilar incelenirken



bunlara ek olarak bu bireylerdeki TSHKB durumu da irdelenmistir. TSHKB
konusunun incelendigi klinik c¢alisma sayis1 Tiirkiye’de dahi c¢ok az sayida
bulunmakta (Unal, Giiney, Kartalct & Reyhani, 2011; Hasanoglu, 2008), Kuzey
Kibris’ta ise bu konu ile ilgili hi¢bir klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Durum boyle
iken savag travmasina maruz kalan yerinden edilme yasamamis Kibris Tiirk
toplumundan bireyler arasindaki TSHKB yayginligini ve risk faktorlerini inceleyen
bu ¢alisma, Kuzey Kibris’ta TSHKB hakkinda bilgi edinilebilecek ilk ¢alisma olma

Ozelliginde olmaktadir.

1.4. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri

1. 1974 Kibris Savasi’ni yasamis bireylerdeki stres ve travma ile iligkili
psikolojik sikintilarin savastan 42 yil sonra travmatik savas yasantilar ile arasinda
anlamli iligki var midir?

2. 1974 Kibris Savasi’n1t yasamis bireylerdeki stres ve travma ile iliskili
psikolojik sikintilarin diizeyi ne seviyededir?

3. 1974 Kibris Savasi’ni yasamis bireylerdeki TSSB, TSHKB ve genel
psikopatolojik semptom diizeylerinin birbirleri arasinda anlamli korelasyon var
midir?

4. 1974 Kibris Savasi’m1 yasamis bireylerdeki TSSB ve TSHKB ile
psikopatolojik semptomlar arasinda korelasyon var midir?

5. 1974 Kibris Savagi’n1 yasamis bireylerin genel travmatik yasanti sayilari ve
Kibris genel travmatik savas yasanti sayilart ile TSSB, TSHKB ve genel
psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda iliski var midir?

6. 1974 Kibris Savasi sirasinda agir savas yasantilarinin oldugu Gonyeli
bolgesinden bireylerde savasta asker olmak ve sivil olmak arasinda anlaml fark var
midir?

7. 1974 Kibris Savasi’mi yasamis bireylerdeki TSSB, TSHKB, genel
psikopatolojik semptom diizeylerini belirleyen demografik 6zellikler nelerdir?

8. 1974 Kibris Savasi’n1 yasamis bireylerdeki TSSB, TSHKB, genel

psikopatolojik semptom diizeylerini belirleyen travmatik savas yasantilar1 nelerdir?

Hipotezler
1. Stres ve travma ile iligkili psikolojik sikint1 diizeyleri ile travmatik savas

yasantilar1 arasinda anlamli iligki bulunacaktir.



Stres ve travma ile iligkili birgok psikolojik sikinti diizeyi yiiksek

seviyede bulunacaktir.

TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom diizeylerinin birbirleri

arasinda pozitif yonde korelasyon bulunacaktir.

TSSB ve TSHKB ile somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk,

kisileraras1 duyarlik, depresyon, anksiyete, Ofke/dligmanlik, paranoid

diisiince, fobik anksiyete, psikotizm, sug¢luluk, uyku ve yeme bozukluk,
ciddi intihar diisiinceleri ve intihar girisimi arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunacaktir.

Genel travmatik yasanti sayilar1 ve travmatik savas yasanti sayilar ile

TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda

pozitif yonde korelasyon bulunacaktir.

Savag sirasinda savasmis olmak ve sivil olmak ile psikolojik sikinti

diizeyleri arasinda iligki bulunmayacaktir.

Bireylerin demografik o6zelliklerine goére TSSB, TSHKB, ve genel

psikopatolojik semptom diizeyleri degiskenlik gosterecektir.

7.1 Yas ile TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom diizeyleri
arasinda pozitif yonde iliski bulunacaktir.

7.2 Kadinlarin TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunacaktir.

7.3 Egitim durumu ile TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik semptom
diizeyleri arasinda negatif yonde iliski bulunacaktir.

7.4 Medeni hali dul ve bosanmis olanlarin TSSB, TSHKB ve genel
psikopatolojik semptom diizeyleri evli ve bekarlara gore daha yiiksek
bulunacaktir.

7.5 Calismiyor olanlarin TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik
semptom diizeyleri daha yiiksek bulunacaktir.

7.6 Ekonomik durumunu kotii olarak degerlendirenlerin TSSB, TSHKB
ve genel psikopatolojik semptom diizeyleri daha yiiksek bulunacaktir.

Savas sirasinda ailesinden ve tamidik kimseleri arasinda Olim ve

yaralanma yasanmis olanlarin TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik

semptom diizeyleri daha yiiksektir.



1.5. Calismanin Varsayimlari
1. Calismaya katilan bireylerin anket formunu diirlist ve samimi cevaplar
vererek doldurdugu degerlendirilmektedir.
2. Calismada kullanilmis Travmatik Olaylar Listesi, PCL-C, TSHKB Kendini
Degerlendirme 6lcegi ve SCL-90-R 6l¢egi gerekli yeterlilikte olan formlardir.
3. Calismada kullanilmis PCL-C, TSHKB Kendini Degerlendirme , SCL-90-
R o6lgekleri Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi bulunan klinik dl¢eklerdir.

1.6. Calismanin Simirhiliklar:

1. Bu arastirma Gonyeli bolgesinde yasayan yerli halk arasindan ¢alismaya
goniillii olarak katilmis 96 1974 Kibris Savasi’ni1 deneyimlemis birey ile sinirlidir.

2. Bu c¢alismada savas yasamis bireylerin ulasilmig TSSB bilgileri, DSM-1V-
R TSSB kriterlerine gore tarama yapan PCL-C 6l¢egi maddeleri ile sinirhidir.

3. Bu calismada savas yasamis bireylerin ulasilmis TSHKB bilgileri TSHKB
Kendini Degerlendirme 6lcegi ile 6l¢iilen maddeler ile sinirlidir.

4. Bu calismada savas yasamis bireylerin ulasilmis psikolojik semptom

bilgileri SCL-90-R 6l¢egi ile 6l¢iilen maddeler ile sinirlidir.

1.7. Tanimlar
KKTC: 1974 Kibris Savast sonrasi Kibris Tiirk cemaati tarafindan adanin kuzeyinde
kurulmus devlet (Y1lmaz, 2014, s.95).

Gonyeli: KKTC bagkenti Lefkosa’ya bagli, 1974 yilinda niifusu yaklasik 2000
civarinda 2005 yilinda ise niifusu 12,0001 asan kasaba (Omeraga, 2006, s.13).

1974 Kibris Savasi: Yunanistan’daki askeri cunta yonetiminin Kibris’taki idareye
darbe yapmasi sonrasi 20 Temmuz 1974 tarihinde Tiirkiye’nin Kibris’ havadan ve
karadan askeri cikarma yapmasi ile Tirk ve Rum/Yunan toplumlar1 arasinda
baslayan 16 Agustos 1974 tarihinde alian ateskes karari ile duran savas (Ozakman,
2012, $5.279-443).

Travma: Bireyin giinliik yasantisinin ¢ok {lizerinde siradis1 olaylardir (Sungur, 1999,
5.106).



TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik yasantilar sonrasi gelisen 6zgiil
semptomlara sahip, stres ve travma ile iliskili psikolojik bir rahatsizliktir (APA,

2014, s5.356-371).

TSHKB: Travma sonrast hayata kiisme bozuklugu, travmatik ve olumsuz yasam
olaylar1 sonrasi gelisen hayata kiisme, ic¢in ic¢in iiziilme, 6fke gibi psikolojik
semptomlarin 6zgiil bulundugu stresli ve travmatik yasantilar ile ¢ok yakindan iliskili

psikolojik rahatsizliktir (Unal, vd, 2011, 5.33).



BOLUM II
ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Stres, Travma ve Psikopatoloji
2.1.1. Stres

Sozlik anlamiyla stres, gerilim, zorlanma, manevi i¢ baski, heyecan gibi
durumlarin  metabolizmada sebeb oldugu sikintilar olarak tanimlanmaktadir
(Alderson & Iz, 1978, s.525; Tiirk Dil Kurumu, 1988, s.1341). Stres, metabolizmada
cesitli biyolojik ve psikolojik tepkilere sebep olabilir (Feldman, 2005, s5.499-503).
Kisinin bedeninde ve ruhunda sikintilarin gelismesiyle iliskili olarak i¢ten ve distan
gelen stres olarak da nitelendirilen bu uyaranlar, kisi i¢in siradan olmayan veya

olagan dig1 uyaranlardir (Phares, 1988, s.442).

2.1.2. Travma

Siddet olarak agir siddette strese maruz kalinan durumlar veya olaylar, travma
olarak nitelendirilmektedir (Klamen, 2007, s.184; Koroglu, 2009, s.343). Psikanalitik
kurama gore de travmatik olay, egonun basedemeyecegi ya da kaldiramayacagi
yogunlukta icten ya da distan gelen uyaranlar ile karsilasilmasi seklinde tariflenmistir
(Oztiirk, 2004, s.375). Kisinin, 6liim veya 6liim riskinin oldugu ciddi bir durumu
veya durumlar1 kendisinin deneyimlemesi; bir baskasinin basina gelen boyle bir
duruma taniklik etmesi; veya aile iiyesi ya da sevilen birinin bdyle bir durumu
yasadigin1 sonradan 6grenmek, bireyin ruhsal ve bedensel yapisinda travmatik etki
yapabilecek baslica durumlardir (Koéroglu, 2009, s.343). Travmatik olay ile
karsilagsan kisi genellikle asir1 korku, caresizlik, dehsete kapilma hali gibi tepkiler
vermektedir (APA, 2007, s.671).

2.1.2.1. Savas

Travmatik olaylar, dogal afetler ve insan eliyle sebep olunan felaketler olarak
iki kategoride tanimlanmaktadir (Giileg, 2009, s.27). Savas, bu kategorilerden insan
eliyle kasitli olarak ortaya ¢ikan grupta yer almakta ve énemli derecede agir stres
yaratan en ciddi travmatik olaylardan biri olarak nitelendirilmektedir (Kéroglu, 2009,
5.343). Savagslar, yikic1 veya yokedici eylemleri igerisinde bulunduran aktivitelerdir
(Tirk Dil Kurumu, 1988, s.1265).



10

2.2. Stres ve Travma Sonrasi Psikolojik Tepkiler
Yasanan travmatik olay veya yasanan yogun stresli durumlar sonrasi, travma
ve stres ile iligkili olarak gelisebilecek travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut
stres bozuklugu (ASB) ve uyum bozuklugu (UB) gibi bozukluklar ¢ok yakin
gecmiste DSM-V ile birlikte tek bir kategoride toplanarak travma ve stres ve iligkili
bozukluklar grubu olusturuldu (APA, 2013, s.265).

2.2.1. Travmatik Yas

Kisinin yasanmis travmatik olay, aile iiyesi, yakin veya sevdigi birinin
ozellikle cinayet veya intihar seklinde olan 6liim olayi ise kisilerde uzun siire devam
edebilen ve olen kisi ile iligkili karmasik semptomlar gelisebilmektedir. Boyle
olgularin travmatik yas tepkisi i¢inde olduklar1 degerlendirilmektedir (APA, 2014,
5$5.1094-1095).

2.2.2. Uyum Bozuklugu

Uyum bozuklugu, stresli bir etkene tepki olarak kisilerde duygusal veya
davranigsal semptomlar gelisebilmektedir. Uyum bozuklugu semptomlarin 6zelligi,
maruz kalinan stresére karsi verilmis olmasi ve karsilasilan stresoriin siddeti ile
orantisiz sekilde gelisen tepkiler olmasidir. Olgularda gelisen semptomlar, kisinin
onemli yasam alanlarindaki islevselliginde ileri derecede azalmaya ve kisinin
belirgin derecede psikolojik sikintt yasamasina sebep olurlar. Olgularda
islevselliginin diismesine ve psikolojik sikint1 yasamasina neden olan bu semptomlar,
karsilasilmis stresorden sonraki {i¢ ay icerisinde baglar ve stresor kayboluncada alti

aydan daha fazla bir siire siirmez (APA, 2013, ss.286-287).

2.2.3. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

TSSB’nin karakteristik semptomlarinin travma sonrasi ilk 1 ay icinde
travmatik olay ile iligkili olarak baslamasi ve ilk 1 ay igerisinde sonlanmasi veya
sonmesi durumlarinda travmatik olgularda akut stres bozuklugu tanis1 diisiiniiliir.
Fakat olgularin sahip olduklar1 karakteristik semptomlar travmanin iizerinden 1 ay1

gecmesine ragmen halen devam etmekte ise o zaman olgular i¢in travma sonrasi stres

bozuklugu tanisi diigiiniiliir (APA, 2007, ss.680-685).
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2.2.4. Savas ve Travmatik Olaylar Sonras1 Evrensel Bir Tepki: Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu

Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan Bosna-Hersek’deki 1992-1995
yillar1 arasindaki savas sonrasi yapilmis ¢alismada bildirilen savas sonrasi yardim
isteyen psikotravmatik bireylerin sayisinin anlamli derecede arttigi ve 1999-2003
yillart arasinda psikiyatri klinigine yatis yapan hasta sayisinda %11,55 oraninda artis
oldugu bulgulari, savas yasamis uluslarin savas sonrasi siiregte savas yasantilarinin
Ozellikle mental saglik iizerine olumsuz etkisinin ciddiyetine 6rnek gosterilebilir.
Bunlarla birlikte savag yasamis ¢ocuk ve yetiskin popiilasyondaki bireylerin fiziksel
ve psikolojik sagliklarindaki savasin olumsuz etkilerinin veya zararlarinin uzun siireli
olma riski de yiiksektir (Avdibegovié, vd., 2008, ss.474-475).

Yasanan travmatik olay sonrasi gelisen psikolojik semptomlarin ilk
tanimlanmalari, savas ile iligskili olarak savas sirasinda ve sonrasinda askerlerin
incelenmelerinde oldu. Savas ile iliskili olarak gelisen psikolojik tepkilerin, deprem,
yangin, patlama, tecaviiz, ¢ocuk istismari, iskence, terdrizm gibi kahredici veya
travmatik yasantilar sonrasi bu tip yasantilara maruz kalmis 6rneklemler ile yapilan
incelemelerde olgularda gelisen psikolojik tepkiler ile ortak ozellikte olmas: ile
bunlarin travma sonrasi gelisen evrensel tepkiler oldugu goriildi. Savas
deneyimleyen bireyler ile yapilmis calismalarda savas deneyimlemis bireylerde savas
ile iligkili olarak ortaya ¢ikan semptomlar ile diger travma tiplerini deneyimleyen
bireyler ile yapilmis ¢alismalarda elde edilen bulgularin ortak o6zellikteki olmasi,
aragtirmalarda elde edilen bu bulgularin travmatik yasantiya maruz kalanlarda
travmatik olay ile iligkili gelisen bir ruhsal hastaligin semptomlar1 ve tani kriterleri
olarak degerlendirilmistir. Boylece kisilerin i¢inde bulunduklari sikintili bu durumun
ismi ‘Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’ (TSSB) olarak adlandirildi (Hacioglu,
Goniilli & Kamberyan, 2002, s.210; Avdibegovi¢, vd., 2008, s.475).

2.2.4.1. TSSB Tam Ozellikleri

Birey, ger¢ek olim veya oliim tehditi, ciddi yaralanma veya cinsel siddet
iceren herhangi bir travmatik olayr yasamak, taniklik etmek veya aile iiyesi veya
sevdigi birinin basina geldigini 6grenmek seklinde travmatize olabilmektedir.
Travmatize olan birey, travma sonrasi travmatik olay ile iliskili olarak gelisen bir

takim karakteristik semptomlar gelistirir. Travma sonrasi gelisen semptomlar,
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istengdist yeniden yasantilama, kaginma, duygudurumdaki olumsuz degisiklik,
uyarilma ve tepkisellik ile iligkili olarak gruplanmaistir.

Travmatik olay sonrasi travmatik olay ile ilgili sikint1 veren anilar isteng dis1
yeniden yasanabilmektedir. Kisi gergekte travmatik olay ya da olaylar yeniden
oluyormus gibi hissedebilir, travmatik olay ya da olaylar ile iligkili sikint1 veren
riiyalar1 olabilmekte, travmatik olayr ya da olaylar1 simgeleyen i¢-dis uyaranlara
ruhsal ve fizyolojik tepkiler gosterebilmektedir.

Travmatik olay sonrasi travmatik olay ile ilgili uyaranlardan siirekli bir
bicimde kacinmak istenir. Travmatik olay ya da olaylar ile yakinda iliskili, sikint1
veren ani, diisiince ya da duygulardan ve bunlari animsatan digsal etkenlerden uzak
durma cabalar1 goriiliir.

Travmatik olay ya da olaylar sonrasi duygudurumunda ve diisiincelerinde
olumsuz degisiklikler bulunabilmektedir. Kisi travmatik olayin 6nemli bir boliimiinii
hatirlayamamakta, kendisine veya bagkalarina karsi ya da diinya ile ilgili olarak
olumsuz inanislar1 veya beklentileri olabilmekte, travmatik olay ya da olaylarin
nedeni, sonuclariyla ilgili kendisini veya baskasin1 suclanmasma yol a¢an bozuk
diisiinceleri olabilmekte, siirekli olan olumsuz duygusal durum yasanabilmekte,
baskalarindan kopma ve bagkalarina karst yabancilagsma, anhedonik ve disforik
duygu durumlar olabilmektedir.

Kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari, kendine zarar veren davranislar, her
an tetikte olma hali, abartili irkilme tepkisi, konsatrasyon giicliikleri, uyku bozuklugu
gibi travmatik olay ya da olaylar sonras1 uyarilma ve tepki gdsterme bicimlerinde

degisiklikler olabilmektedir (APA, 2013, s5.271-276).

2.2.4.2. Savas ile iliskili TSSB

Keten, Karagol, Keten, Avci & Karanfil (2014, s.37) tarafindan savas
ortaminda bulunmanin psikopatoloji gelistirmek bakimindan yiliksek riskli ortam
oldugu bildirilmistir. Savag yaninda, politik istikrarsizlik, kiiltiirel baski ve soykirim
olaylar1 da, bunlar1 yasamis popiilasyonlarin mental sagliklarina asir1 derecede zarar
verici 6zellikte oldugu kabul edilmektedir (Oruc, vd., 2008, s.105).

Ikin, vd. (2007, s.479) tarafindan Avustrayali Kore gazileri ile yapilan
calismada savas travmasina maruz kalmak ile TSSB arasinda giiclii bir iliskinin
bulundugu ve savasin agir travmatik stresine maruz kalmis olmanin olgular arasinda

TSSB semptomlarinin baglamasinda en 6nemli risk faktorii oldugu bildirilmistir.
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Horesh, Solomon, Zerach & Ein-Dor (2011, s.868) tarafindan savas gazilerinden
olusan 6rneklem ile yapilan ¢aligmada ise olgulardaki TSSB baslangicinin en biiyiik
belirleyicisinin savas stresine maruz kalmis olmanin oldugu bildirilmistir.

TSSB’nin en yiiksek oranlarinin, savas yasamis ve soykirima maruz kalmis
gruplarda gorildigi belirtilmektedir (APA, 2014, s5.364-367). Soykirim ve savas
gibi olaylara maruz kalan popiilasyonlarda 6zellikle TSSB yaygmliginin arttigi
ortaya koyan literatiide bir¢ok calisma bulunmaktadir (Oruc, vd., 2008, s.105).
Keten, vd. (2014, s.37) tarafindan savas travmasina maruz kalanlar arasinda en sik
goriilen psikopatolojinin TSSB oldugu bildirilmistir. Engdahl, Dikel, Elderly &
Blank (1998, s.1742) tarafindan Amerikali II. Diinya Savasi gazilerinden olusan
orneklem ile yapilan ¢alismada, olgular arasinda en yaygin goriilen psikopatolojinin
TSSB oldugu bildirilmistir. Ayrica savas deneyimlemis populasyonlarda genel
populasyona goére en az 2-3 kat daha fazla TSSB yaygmligi bulundugu
belirtilmektedir. Amerika’da yapilmig baska bir calismada da yetiskin genel
populasyonda %8 civarinda TSSB yayginligi bulunmusken, Amerikali Irak ve
Afganistan Savaglar1 gazileri arasinda %13-20 oraninda TSSB yayginlig1 goriildigii
belirtilmistir (Galea, vd., 2012, ss.39-49). Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan
Bosna-Hersek’de savasg sonrast yapilmig calismada ise 1999-2003 yillar1 arasinda
Tuzla psikiyatri kliniginde TSSB tanisi ile yatili tedavi goren hastalarinin oranin
genel toplamin %64,5’ini olusturdugu bildirilmistir.

Literatiirde, savas yasamis farkli populasyonlar ile yapilan g¢alismalarda,
orneklemlerde farkli oranlarda TSSB yayginlig1 bulundugu goriilmektedir. Keten, vd.
(2014, s5.36-37) tarafindan Tiirkiye’de terdrle miicadele sirasinda gerillalar ile savas
sirasinda yaralanmis olgulardan olusan orneklem ile yapilmis ¢alismada, olgularin
%6,5’inde TSSB oldugu bildirilmistir. Cheung (1994, s.20) tarafindan
Kambogya’daki savasa maruz kalmis Yeni Zelanda’da yasayan Kambogyali erigskin
bireyler ile yapilmis ¢alismada, olgularin %12,1’inde TSSB goriildiigii bildirilmistir.
De Jong, vd. (2001, ss.558-559) tarafindan yogun savas ve silahli c¢atigma
yasantilarinin oldugu Etiyopya, Gazze, Kambogya ve Pakistan bolgelerindeki savasa
ve silahli ¢atismalara maruz kalmis dort farkli populasyondan bireylerin olusturdugu
orneklemler ile yapilmis ¢alismada Etiyopyali olgularin %15,8’inde, Gazzeli
olgularin %17,8’inde, Kambogyali olgularin %28,4’iinde ve Pakistanli olgularin
%37,4’tinde TSSB bulundugu bildirilmistir. Kulji¢, Miljanovi¢ & Svicevi¢ (2004,

5.284) tarafindan Bosnian savas gazilerinden olusan 6rneklem ile yapilmis ¢calismada,
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olgularin %30°’nun TSSB tanis1 aldig1 bildirilmistir. Literatiirde, yine savas yasamis
farkli populasyonlar ile yapilmis ve olgular arasinda daha yiiksek oranlarda TSSB
yaygmliginin bulundugu arastirmalar da bulunmaktadir. Engdahl, vd. (1998, s.1742)
tarafindan Amerikal1 II. Diinya Savasi gazileri ile yapilmis c¢alismada olgular
arasinda %53,4 oraninda yasam boyu TSSB yaygmnligi bulundugu bildirilmistir.
Breslau & Davis (1987, s.580) tarafindan Amerikali Vietnam Savasi gazileri ile
yapilmis c¢alismada, olgular arasinda %77 oraninda TSSB yayginligi bulundugu
bildirilmistir. Carlson & Rosser-Hogan (1991, s.1550) tarafindan Amerika’da
yasayan Kambogyali miiltecilerden olusan 6rneklem ile yapilmig ¢alismada ise
olgular arasinda %86 oraninda TSSB yayginlig1 buludugu bildirilmistir.

Literatiirde savas stresine maruz kalmis olgularda ge¢ baslangichh TSSB
bulundugunu bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir. Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476)
tarafindan Bosnia-Herzegovina’da savas sonrasi yapilmig g¢alismada, 1996-1998
yillart arasinda Tuzla’daki psikiyatri kliniginde tedavi alan hasta oranlart ile 1999-
2003 yillart arasinda yine bu klinikte tedavi alan hasta oranlar1 karsilastirildiginda
1999-2003 yillar1 arasinda klinikte TSSB tanisi ile tedavi alan birey sayisinin %3,75
oraninda artmig oldugu bildirilmistir. Bonwick & Morris (1996, ss.1073-1074)
tarafindan yapilan arastirmada, II. Diinya Savasi gazilerinde yasamin daha gec
donemlerinde alevlenen TSSB vakalarin oldugu, hatta savag travmasindan 30 yil
veya daha uzun bir zaman sonra TSSB semptomlarinin baglayabilecegi
vurgulanmigtir. Solomon & Mikulincer (2006, 5.662) tarafindan Israilli 1982 Israel-
Lebanon Savasi gazilerinden olugsan orneklem ile yapilan caligmada da olgularin

%6, 1’inin savastan 20 y1l sonra gecikmeli baslangicli TSSB gelistirdigi bildirilmistir.

2.2.4.3. Savas ile Tliskili TSSB’de Risk Faktorleri

TSSB gelisimi i¢in birgok degiskenin veya risk faktdriiniin bulundugu
literatiirde goriilmektedir. Kulji¢, vd. (2004, ss.283-289) tarafindan Bosnian savas
gazilerinden olusmus 6rneklem ile yapilmis ¢alismada, bircok degiskenin ve bir¢cok
faktoriin olgularda gelismis TSSB icin belirleyici 6zellikte oldugu bildirilmistir.

Kadin olmak, diisikk egitim seviyesinde olmak, diisiik ekonomik gelir
diizeyinde olmak gibi etmenler, travmatize olmus bireylerin TSSB gelistirmeleri i¢in
risk faktorlerindendir (APA, 2014, ss.364-367). Savas travmasi ile iligkili olarak
gelisen TSSB i¢in risk faktorleri incelendiginde de cinsiyet, egitim seviyesi,

ekonomik statli gibi degiskenlerin 6nemli risk faktorlerinden oldugu goriilmektedir.
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Galea, vd. (2012, s.30) tarafindan savas deneyimlemis populasyonlarda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla travmatik olay yasamalarina ragmen kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek TSSB yayginligi bulundugu belirtilmistir. Hobfoll, vd. (2008, s.19)
tarafindan teror olaylarma maruz kalmis 6rneklem ile ve Kulji¢, vd. (2004, ss.284)
tarafindan ise savas yasamis Orneklemle yapilmis calismalarda diisiik egitim
diizeyinin olgular arasinda TSSB gelistirmek i¢in risk faktorlerinden biri oldugu
bildirilmistir. Helpman, Besser & Neria (2015, s.29) tarafindan savas yasamis
orneklem ile yapilmis ¢alismadada diisiik ekonomik statiideki olgular arasinda TSSB
semptom seviyesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Demografik degiskenlerden yas ve medeni durum, savas ile iliskili olarak
gelisen TSSB igin risk faktorlerinde olduklar1 goériilmektedir (Kulji¢, vd., 2004,
ss.283-287). Literatiirde savas deneyimlemis bireylerin yaslari ile TSSB yayginligt
arasindaki iliski incelendiginde 40 yasindan daha gen¢ olgular arasinda TSSB
yayginhiginin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma da bulunmakta, 45-59 yas
araligindaki olgular arasinda daha yiiksek TSSB yayginliginin bulundugunu gosteren
calisma da bulunmaktadir (Galea, vd., 2012, ss.30-42). Bununla birlikte savas
deneyimlemis bireylerin medeni durumlarina gore TSSB yayginligi incelendiginde
Cardozo, vd. (2004, s.582) ve Husain, vd. (2011, ss.525-527) tarafindan savas
yasamis Orneklemler ile yapilan calismalarda, evli olan olgular arasinda TSSB
semptomlarinin yaygmligi daha yiiksek bulunurken, Verger, vd. (2004, s.1386)
tarafindan bombal1 terdrist saldiriya maruz kalmis olgulardan olusan 6rneklem ile
yapilan calismada ise dul, bosanmis veya yalniz yasayan olgular arasinda daha
yiiksek TSSB yayginlig1 bulundugu bildirilmistir.

Savag veya ¢atigmalar sirasinda deneyimlenen bazi travmatik olaylar savas ile
iligkili gelisen TSSB i¢in daha riskli faktorler olabilmektedir. Giiloglu & Karairmak
(2013, s.238) tarafindan savas gazileri ile yapilan c¢alismada, savas sirasinda
yaralanmak, olayda sevilen birinin yasamini yitirmesi durumlarinin TSSB gelistirme
bakimindan risk faktorleri oldugu bildirilmisitir. Essizoglu, vd. (2009, s.121)
tarafindan bombal1 terdrist saldiritya maruz kalan 6rneklem ile yapilan calismada
bunlara ek olarak, travmatik olay sirasinda 6lii ve yaralilar ile karsilasmanin da TSSB
gelistimek i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir. Shaar (2013, s.103) tarafinda
yapilan c¢alismada ise bunlarin hepsine ek olarak, terdr, catisma veya savas

yasantilarinda evlerinin yikilmasinin veya hasar gérmesinin de olgularda TSSB veya
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maruz kalman psikolojik travmanin siddetini artiran risk faktori oldugu
bildirilmistir.

Savas veya catigmalar sirasinda maruz kalinan travmatik olaylarin yogunlugu
ve siddeti, savas ile iliskili gelisen TSSB igin belirleyici faktorlerdir (Galea, vd.,
2012, s.29). Giiloglu & Karairmak (2013, s.238) tarafindan savas gazileri yapilan
calismada, sicak savas veya sicak silahli ¢atisma yasantilart gibi travmatik olaylarin
igcinde olmak ve olaylara gorsel olarak taniklik etmenin TSSB gelistirmek i¢in giiglii
risk faktorlerinden olduklar: bildirilmistir. Bell & Nye (2007, s.1146) ve Wisco, vd.
(2014, ss.1341-1343) tarafindan savas gazilerinden olusan 6rneklemler ile yapilmig
calismalarda da deneyimlenen savas stresinin yogunlugu ile TSSB arasinda anlamli
iligkininin bulundugu bildirilmistir. Bell & Nye (2007, 5.1146) tarafindan agir savas
stresine maruz kalanlarda daha hafif olanlara goére daha siddetli TSSB
semptomlarinin bulundugu bildirilirken, Wisco, vd. (2014, ss.1341-1343) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise agir siddette savas yasantilar1 bulunanlarda daha hafif olanlara
gore daha yiiksek TSSB yayginliginin bulundugu bildirilmistir. Ayrica Corry, Kulka,
Fairbank & Schlenger (2016, ss.1-2) tarafindan yapilan ¢alismada ise agir savas
deneyimleri yasamis olmanin olgularin kronik sekilde siiren TSSB semptomlari i¢in
risk faktorii oldugu bildirilmistir.

Savas veya catigmalar sirasinda maruz kalinan travmatik olaylarin stiiresi
savas ile iligkili gelisen TSSB igin belirleyici olan bir risk faktoriidiir. Giiloglu &
Karairmak (2013, s. 242) tarafindan savas gazileri ile yapilan ¢alismada silahli
catisma ve savas gibi travmatik olaylara uzun siireli sekilde maruz kalmanin TSSB
gelistirmek i¢in ciddi risk faktorlerinden oldugu bildirilirken, Klaric, vd. (2008,
5.469) tarafindan Bosna-Hersek’teki savasta 4 yil boyunca yogun topgu atesi
baskisina maruz kalarak savasin agir stresini dogrudan yasandigi bolgedeki savas
gazisi bireylerin dogrudan boylesi yogun savas stresine maruz kalmayan bolgede
yasayanlara gore anlamli derecede daha fazla TSSB semptomu gelistirdikleri ve
anlamli derecede daha yiiksek TSSB yayginligina sahip olduklar: bildirilmistir.

TSSB i¢in savas travmasi Oncesi ve sonrasinda deneyimlenen yogun stresli
veya olumsuz yasam olaylar1 ve travmatik yasantilar risk faktorlerindendir. Savas
deneyimlemis populasyonlarda savas oncesi ve sonrasinda olumsuz yasam olaylari
ve travmatik yasantilar deneyimlemis olmak ile TSSB veya TSSB semptomlarinin
yayginligi arasinda anlamli iligkinin bulundugu, savas yasantisi Oncesinde ve

sonrasinda yogun stresli veya olumsuz yasam olaylar1 ve travmatik deneyimleri
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bulunanlarda bulunmayanlara gore daha yiiksek seviyelerde TSSB semptomlar1 veya
TSSB yayginligi riski bulundugu belirtilmistir (Galea, vd., 2012, ss.29-34; Kulji¢,
vd., 2004, s5.283-287).

2.2.4.4. Travmatik Olaylardan Uzun Yillar Sonra TSSB

Travmatik olay sonrast olgularin gelistirdikleri TSSB maruz kalinan
travmatik olayin siddetine ve yogunluguna gore uzun yillar devam edebilmektedir.
Cesitli bolgelerde deprem travmasina maruz kalmis olgular ile yasanan travmatik
olaylar sonrasi ii¢ ay ile bes yil arasinda degisen farkli zaman dilimlerinde yapilan
bircok c¢aligmada, olgular arasinda yasanan travmadan uzunca zaman geg¢mesine
ragmen farkli oranlarda TSSB varligi tespit edildigi belirtilmektedir (Aker, 2006,
ss5.205-206). Green, Lindy, Grace & Leonard (1992, ss.762-764) tarafindan baraj
¢okmesi sonucu olusan sel baskini gibi bir travmatik olaya maruz kalmis 6rneklem
ile kazadan 14 yil sonra yapilan ¢alismada, kisiler arasinda %59,4 oraninda yasam

boyu TSSB bulundugu bildirilmistir.

2.2.4.5. Savastan Uzun Yillar Sonra TSSB

Savas fiilen bitmis olsa da savasi yasayanlarin zihinlerinden savasin bir anda
bitmedigi belirtilmektedir (Cirakoglu, 2003, s.20). Yasanan savas ortaminda bulunan
bireyler ile yapilan calismalarda, yasanan travmatik savas ve catisma olaylarinin
tizerinden yillar gegmis olsada arastirmacilar tarafindan bireylerin ruhsal
yasantilarin1 olumsuz yonde etkileyen, 6zellikle TSSB ve TSSB semptomlar1 gibi
travmatik yasantilar ile ¢ok yakindan iligkili psikopatolojiler veya psikopatolojik
semptomlarin bulundugu belirtilmistir (Yontucu & Okray, 2015, s.62; Giiloglu &
Karairmak, 2013, s.242; Ergiin, vd., 2008, s.25; Solomon & Mikuluncer, 2006,
$5.660-661; O’Brien & Hughes, 1991, s.137).

Savas yasamis olgular ile yasanan travmatik yasantilardan yillar sonra da
yapilan ¢alismalarda, olgular arasinda degisen oranlarda TSSB yaygiliginin stirdiigii
goriilmektedir. Solomon (1989, ss.68-69) tarafindan Agustos 1982 Israel-Lebanon
Savast yasamis bireyler ile uzunlamasina yapilan calismada, olgular arasinda
savastan 1 yil sonra yapilmis Ol¢limlerde %62, ikinci yil %56 ve lgiincii yil %43
oraninda TSSB yayginlig: bulundugu bildirilmistir, Orneklemdeki TSSB yaygimnlig
oranlarinda yillar icinde azalma olsa da savas yasamis olgular arasinda TSSB

psikopatolojinin yinede 6nemli oranlarda stirdiigii gériilmektedir.
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Savas yasamis farkli populasyonlar ile yasanan travmatik yasantilardan uzun
yillar sonra yapilan calismalarda, o6rneklemlerde tespit edilen TSSB yayginligi
oranlar1 farkli degerlerde olabilmektedir. O’Brien & Hughes (1991, s.137) tarafindan
1982 Falkland Savasi’nda 5 yil sonra savasmis Britanyali bireyler ile yapilan
calismada olgularin %22’sinde TSSB, %28’inde ise esikalti TSSB bulundugu
bildirilmistir. Giiloglu & Karairmak (2013, s.240) tarafindan yapilmis ¢alismada,
Tirkiye’de gerillalar ile savasmis gazilerin savas yasantilarinin iizerinden 15 yil
gecmesine ragmen %29,6’sinda TSSB semptomlarinin halen siirdiigii bildirilmistir.
Corry, vd. (2016, s.1) tarafindan yapilan ¢alismada Vietnam savasindan dondiikten
yaklagik 30 yil sonra yapilmis Ol¢limlerde olgularin %10,5’inde siddetli TSSB
semptomlarinin bulundugu belirtilmistir.

Savas yasamis farkli populasyonlar ile yasanan travmatik yasantilardan 40 yil
gibi ¢cok uzun yillar sonra yapilan ¢aligmalarda, 6rneklemlerdeki tespit edilen TSSB
yayginligi oranlar farklilik gosterebilmektedir. Rosen, Field, Hand, Falsettie & Van
Kammen (1989, s.65) tarafindan Amerikali II. Diinya Savasi gazileri ile savasin
tizerinden 40 yil1 agkin siire sonra yapilmis ¢aligmada, olgular arasinda %27 oraninda
TSSB yaygimligi bulundugu bildirilmistir. Bonwick & Morris (1996, ss.1072-1075)
tarafindan yapilan arasgtirmada, II. Diinya Savasi’ndan 50 yil sonra II. Diinya Savasi
gazilerinin genis ve 6nemli bir kesminde TSSB varligi bildirilmistir. Bonwick &
Morris (1996, ss.1072-1075) tarafindan Amerikali, Australyali ve Yeni Zelandali II.
Diinya Savasi gazileri ile yapilan bu ¢alismada olgular arasindaki TSSB yayginligi
oranlarinin %45 ile %60 arasinda degistigini bildirilmistir. Kluznik, Speed,
VanVankenburg & Magraw (1986, s.1444) tarafindan Amerikali II. Diinya Savasi
gazilerden olusan orneklem ile savastan 40 yil sonra yapilan diger bir ¢alismada ise

olgular arasinda %67 oraninda TSSB yayginligi bulundugu bildirilmistir.

2.2.5. Stres, Travma, Savas, TSSB ve Komorbidite

Maruz kalinan travma sonrasi gelisen psikolojik sikintilar olduk¢a degisken
olabilmektedir. Travma sonrasi olgularda genellikle korku veya anksiyete temelli
semptomlar gelismektedir. Travmatik olay sonrasi olgularda gelisen korku veya
kaygi temelli semptomlardan ayri olarak gelisen anhedonik, disforik, disosiyatif,
ofke, saldirganlik semptomlar1 da travma sonrasi olgularda goriilen en belirgin klinik
semptomlar olmaktadir. Ayrica travmatik olaylar sonrasi olgularda belirgin sekilde

goriilen bu klinik semptomlar, ayn1 zamanda depresyon, anksiyete bozukluklari,
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disosiyatif bozukluklar gibi diger  psikopatolojilerin karakteristik
semptomlarindandir. Bu bakimdan travmatik olaya veya olaylara maruz kalan
kisilerde travma durumu sonrasi diger psikopatolojilerin yalmiz sekilde veya TSSB
ile komorbid sekilde gelisme riski bulunmaktadir (APA, 2013, s5.265-279).

Stresli ve travmatik durumlar sonrasi bireylerin psikolojik tepkilerinde
cesitlilik olabilecegi literatlirdeki ¢alismalarda goriilmektedir (Kaya, 2000, ss.37-38;
Hacioglu, vd., 2002, s.5). Travma ve stresle iliskili bozukluklar grubundaki
psikopatolojilerin veya semptomlarin gelismesinde en biiyiik risk faktorii olan
stresli ve travmatik yasantilar, genis bir yelpazede depresyon bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, somatik bozukluklarin, obsesif-kompulsif bozukluklar (OKB),
disosiyatif bozukluklar, psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklari, Kkisilik
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari
norogelisimsel bozukluklarinda ve genel tani siniflama sisteminde gosterilmeyen
bazi kiiltiirel sendromlar ve semptomlarmin gelisimi i¢in de risk faktorii olabildigi
belirtilmistir (Kaya, 2000, ss.37-38; APA, 2014, s5.583-607). Ayrica maruz kalinan
yogun stres ve travma sonrasi olgularda klinik olarak saldirganlik, kendine zarar
verici davranislar, patolojik acidan kisilikte degisiklikler, madde kétiiye kullanimi ve
diger bircok fiziksel ve psikolojik semptomun gelistigi belirtilmistir (Friedman,
Resick, Bryant & Brewin, 2011, s.762; Bryant, Friedman, Spiegel, Ursano & Strain,
2011, s.803).

Literatiirde travmatize olmus olgularda TSSB ile ¢ogu kez eslik eden bagka
psikopatolojilerin oldugunu vurgulayan ¢alismalar vardir (Davidson, Swartz, Storck,
Krishnan & Hammett, 1985, 5.91; Kaya, 2000, ss.37-43). Travmatize olmus olgularin
depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimliligi bozukluklari gibi farkli mental
bozukluklarin en az birine ait tani Kriterlerini karsilamasi TSSB’si olan kisilerde
olmayan kisilere gore %80 daha fazla oldugu belirtilmistir (APA, 2014, s.371).
Breslau, Davis, Peterson & Schultz (1997, s.85) tarafindan yapilan ¢alismada,
orneklemde TSSB ile eslik eden bir baska psikopatoloji sahibi olgularin oraninin
%73 oraninda oldugu bildirilmistir. Breslau, Davis, Andreski & Peterson (1991,
s.218) tarafindan travmatik olaylar ve TSSB ile ilgili yapilan prevelans ¢aligmasinda,
orneklemdeki TSSB olgularinin %82,8’inde en az bir baska psikopatoloji bulundugu
bildirilmigtir. Sezgin, Yiiksel, Top¢u & Discigil (2004, ss.169-170) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise travmatik olaydan iki ay sonra tedavi basvurusunda bulunan

olgularin %92,3’nde komorbid psikopatoloji bulundugu belirtilmistir.
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Cesitli iilkelerde yapilmis arastirmalarda, savas yasamis kisilerde savastan
uzun yillar sonra bile savas ile iligkili psikopatolojik semptomlarin ve
psikopatolojilerin siirdiigii bildirilmistir (Solomon, Neria, Ohry, Waysman &
Ginzburg, 1994, s.557; Dohrenwend & Turner, 2006, $5.979-982). O’Toole, vd.
(1996b, s. 333) tarafinda Avustralyali Vietnam gazilerinden olusan 6rneklem ile
yapilan ¢alismada yapilan dl¢iimlerde olgularin %59,6’sinin TSSB, depresyon, OKB,
anksiyete bozukluklar1 (genel kaygi bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobi, sosyal
fobi, agorafobi), alkol ve madde kotiiye kullanimi veya bagimlilidi, antisosyal kisilik
bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi psikopatolojilerin herhangi birinin tani
kriterlerini karsiladigi ve savastan 20 yil1 askin siire gegmesine ragmen bir¢ok olguda
varolan psikopatolojilerin direkt olarak savas travmalari ile iliskili olarak gelistigi ve
stirdiigi belirtilmistir. Galea, vd. (2012, s.35) tarafindan savas deneyimlemis
populasyonlarda ozellikle TSSB bulunan olgular arasinda, genellikle depresif
bozukluklar, panik bozukluk, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi gibi
anksiyete bozukluklari, somatizasyon bozukluklari, alkol/madde bagimliligi, bipolar
bozukluklar  gibi  psikolojik  sagligi  etkileyen «ciddi  psikopatolojilerin
komorbiditesinin bulundugu belirtilmistir. Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan
Bosna-Hersek’de savas sonrast yapilmis calismada, 1999-2003 yillar1 arasinda
Tuzla’daki psikiyatri kliniginde yatili tedavi alan hastalarin %20,9’unda ve klinigin
poliklinik hastalarnin ise %72,5’inde diger psikopatolojiler ile comorbit TSSB
bulundugu bildirilmistir.

2.2.5.1. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Depresyon

Stresli yasam olaylari, depresif psikopatolojilerin gelisimi i¢in 6nemli risk
faktorlerindendir (APA, 2013, 5.166). Ozkan, Ozen, & Ertung (2005, s.54) tarafindan
yapilan ¢alismada da travmatik yasantilarin, olgularin yas tepkileri, distimik
bozukluk ve major depresyon gibi depresif psikopatolojileri gelistirmesinde onemli
risk faktorlerden oldugu belirtilmistir. Ayrica literatiirde TSSB ile komorbid
depresyon oranlarinin yiiksek degerlerde oldugu goriilmektedir. Perkonigg, Kessler,
Storz & Wittchen (2000, s.56) ve Green, vd. (1992, ss.762-764) tarafindan yapilmis
caligmalarda, calisma Orneklemlerinde TSSB ile komorbid depresyon oranlarmin
yiiksek degerlerde bulundugu bildirilmistir.

Soykirim ve savas gibi olaylara maruz kalmis popiilasyonlarda TSSB yaninda

depresyon psikopatolojisi yaygmlhigmin da arttigin1 ortaya koyan literatiide birgok
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calisma bulunmaktadir (Oruc, vd., 2008, s.105). Savas travmasi yasamis olgular ile
yapilan birgok c¢alismada, olgularin siklikla depresyon semptomlari veya depresif
psikopatolojiler gelistirdigi ve olgularda siklikla TSSB ile komorbid depresif
semptomlar1 veya psikopatolojilerin bulundugu belirtilmistir (Kaya, 2000, ss.38-39).
O’Toole, vd. (1996b, s.333) tarafindan Avustralyali Vietnam gazilerinden olusan
orneklemde yapilan ¢alismada da depresif psikopatolojilerinin olgular arasinda en

yaygin goriilen psikopatolojilerden olduklar1 bildirilmistir.

2.2.5.2. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Anksiyete Bozukluklar:

Psikodinamik ag¢idan bakildiginda anksiyete, kaynagi igsel veya dissal
olabilecek tehlikeli bir durum karsisinda egonun etkili tepkiyi ortaya koyamamasi
sonucu intrapsisik yapida istemsiz ve bilingsiz sekilde gelisen duygusal bir semptom
oldugu yorumlanmaktadir (Karagiiven, 1999, ss.203-204). Travma sonras1 olgularda
TSSB gibi anksiyete bozuklugu grubundan bir¢ok psikopatoloji gelisebilmektedir
(APA, 2014, s5.233-291). Ayni zamanda TSSB semptomlar ile anksiyete bozuklugu
grubundaki bircok psikopatolojinin semptomlari arasinda dikkate deger bir ortiisme
durumu da vardir (Brady, Killeen, Brewerton & Lucerini, 2000, s.25).

Literatiir, stresli ve travmatik yasantilar ile anksiyete bozukluklari arasindaki
yakin iligkiyi ortaya koymaktadir. Yapilmis birgok ¢alismada, stresli ve travmatik
yasantilar1 bulunan olgularda, anksiyete bozukluklar1 grubundaki genel anksiyete
bozuklugu, agorafobi, panik bozukluk, 6zgiil fobi, sosyal fobi psikopatolojilerinin
TSSB ile komorbid goriildiigi bildirilmistir. Ayrica literatiirde TSSB ile anksiyete
bozukluklar1 arasinda yiiksek komorbidite degerlerinin bulundugu goriilmektedir
(Green, vd., 1992, s5.762-764; Perkonigg, vd. 2000, s.56).

Savag travmasi yasamis olgular ile yapilan bircok calismada, olgularin
siklikla anksiyete semptomlari veya psikopatolojileri gelistirdigi ve olgularda siklikla
TSSB ile komorbid anksiyete semptomlart veya psikopatolojilerin bulundugu
belirtilmistir (Kaya, 2000, ss.38-39). O’Toole, Marshall, Schureck & Dobson (1998,
s.35) tarafindan Avustralyali Vietnam gazilerinden olusan orneklem ile yapilan
calismada da anksiyete psikopatolojilerinin 6zellikle TSSB gelistimis olgularda

yaygin goriilen psikopatolojilerden olduklar bildirilmistir.
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2.2.5.3. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Somatizasyon

Stresli yasam olaylar1 ve travmatik yasantilar olgularda, bedensel belirti
bozuklugu, hastalik kaygist1 bozuklugu, konversiyon bozuklugu gibi somatik
semptom ve iliskili bozukluklar grubundaki psikopatolojilerin veya semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi i¢in risk faktorlerindendir (APA, 2014, ss.419-431). Somatoform
bozukluklar grubu, TSSB ile komorbiditesinin yiiksek oldugu psikopatolojik
gruplardan bir tanesidir (Perkonigg, vd., 2000, s.56). Brady, vd. (2000, s.29)
tarafindan yapilan ¢alismada, somatik bozukluklar TSSB olan olgularda olmayanlara
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundugu belirtilmistir.

Savag travmasi yasamis kisiler ile yapilan birgok ¢alismada, olgularin siklikla
somatizasyon semptomlar1 veya psikopatolojileri gelistirdigi ve kisilerde siklikla
TSSB ile komorbid somatizasyon semptomlar1 veya psikopatolojilerin bulundugu
belirtilmistir (O’Toole, vd., 1996b, s.333; Kaya, 2000, ss.38-39). Solomon &
Mikulincer (1987, ss.135-136) tarafindan Israilli 1982 Israel-Lebanon Savasi
gazilerinden olusan orneklem ile yapilmis ¢aligmada, TSSB gelistirmis bireylerin
gelistirmeyenlere gore anlamli olarak daha fazla somatik sikayetleri oldugu
bildirilmistir. Engel, Liu, McCarthy, Miller & Ursano (2000, ss.741-743) tarafindan
Amerikali Korfez Savasi gazilerden olusan 6rneklem ile yapilan ¢caligmada da olgular
arasinda en yiiksek fiziksel semptomlara sahip olanlarin TSSB olgular1 oldugu

bildirilmistir.

2.2.5.4. Stres, Travma, Savas, TSSB ile OKB

Stresli ve travmatik yasantilar olgularda obsesif-kompiilsif ve iligkili
bozukluklar grubundaki 6zellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve biriktiricilik gibi
psikopatolojilerin veya semptomlarinin gelismesi ya da alevlenmesi igin risk
faktorlerindendir (APA, 2007, s.666; APA, 2013, ss.239-249). Landau, vd. (2011,
$s.198-200) tarafindan yapilan c¢alismada obsesif-kompulsif ve iligkili
bozukluklardan 6zellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve biriktiricilik bozuklugu ve
semptomlarin baslamasinda stresli yasam olaylarinin iligkili oldugu bildirilmistir.
Frost, Steketee & Tolin (2011, s5.882-877) tarafindan yapilan ¢alismada ise obsesif-
kompulsif ve iliskili bozukluklardan 6zellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve
biriktiricilik bozuklugu ve semptomlar: bulunan olgularin ciddi oranlarda travmatik

gegmisleri oldugu bildirilmistir. Ayrica Solomon, vd. (1991, s.91) tarafindan yapilan
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calismada, TSSB olgularinda obsesif-kompusif semptom diizeyleri diger
psikopatolojik semptom diizeylerine gore daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.

Solomon, Mikulincer & Bleich (1988, s.176) tarafindan Israilli 1982 Israel-
Lebanon Savasi gazilerinden olusan 6rneklem ile yapilan calismada, savas ile iliskili
TSSB gelistirmis olgularda belirgin sekilde obsesif-kompulsif semptomlarinin
bulundugu bildirilmistir. Savas travmasi yasamis kisiler ile yapilmis birgok ¢aligma
bulgularinda bireylerin OKB ve OKB semptomlar1 gelistirdigi ve olgularda TSSB ile
komorbid OKB ve OKB semptomlar1 bulundugu ortaya konmaktadir (Spivak, Segal,
Laufer, Mester & Weizman, 2000, s.186; Keten, vd., 2014, 5.36).

2.2.5.5. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Nikotin, Alkol/Madde Kétiiye
Kullanimi/Bagimhihg ve Kumar Davranisi

Alkol ve madde kétiiye kullanimi, travmatik yasantilari bulunan olgularda
siklikla bildirilen psikopatolojik semptomlardandir (Friedman, vd., 2011, s.762).
Breslau, vd. (1991, s.218) tarafindan yapilan ¢alismada, TSSB olgularinin
%31,2’sinde  TSSB ile komorbid alkol kétiye kullanimi veya bagimliligi,
%21,5’inde ise TSSB ile komorbid madde kétilye kullanimi ve bagimliliginin
goriildigii  bildirilmistir. Perkonigg, vd. (2000, ss.53-56) tarafindan yapilan
calismada ise nikotin bagimliliginin TSSB’si olan olgularda TSSB bagladiktan sonra
en belirgin bulunan komorbid bozukluklardan biri oldugu bildirilmistir. Ayrica
Scherrer, vd. (2007, ss.74-76) tarafindan yapilmis ¢alismada, stresli ve travmatik
yasantilarin patolojik kumar oynama davranis1 icin risk faktorlerinden oldugu
bildirilmistir.

Galea, vd. (2012, ss.36-37) tarafindan savas deneyimlemis populasyonlarda
genellikle alkol/madde kotiye kullanimi veya bagimliligi ve sigara kullanma
yaygimliginin bulundugu belirtilmistir. Galea, vd. (2012, ss.36-37) tarafindan savas
deneyimlemis popiilasyonlarda TSSB olan olgularda olmayanlara gére alkol/madde
kotliye kullanimi veya bagimliligi yayginliginin 2-4 kat daha fazla olabildigi ve yine
TSSB olan olgularda olmayanlara gore sigara kullanma yayginlifinin ve nikotin
bagimliligr riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Wisco, vd. (2014, s.1342)
tarafindan Amerikali savas gazilerinden olusan 6rneklem ile yapilan calismada,
alkol/madde kotiiye kullanimi veya bagimlilifi ve nikotine bagimliligt TSSB
olgularinda TSSB ile yiiksek oranda komorbid goriilen psikopatolojiler arasinda
olduklar1 bildirilmistir. Westermeyer, Canive, Garrard, Thurass & Thompson (2005,
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$5.861-863) tarafindan Amerikali savas gazilerinden olusan Orneklem ile yapilan
calismada ise patolojik kumar oynama davranisi bulunan olgularda bulunmayanlara

gore siklikla TSSB komorbiditesi goriildiigii bildirilmistir.

2.2.5.6. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Psikotizm

Stres ve travmatik durumlarin psikotik 06zellikli psikopatolojiler veya
semptomlarin gelisimi igin risk faktorii olabildigi belirtilmistir (Brady, vd., 2000,
5.28). Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan Bosnia-Herzegovina’da savas
sonras1 yapilmis ¢aligmada 1999-2003 yillar1 arasinda Tuzla psikiyatri kliniginde
ayaktan tedavi goren hastalarin %8,7’sinin travma ile iligkili psikotik bozukluk tanisi
aldigi bildirilmistir. lvezic, Babaric, Oruc, Mimica & Ljubin (2000, s.181) ve
Kastelan, vd. (2007, s.274) tarafindan Hirvatistan’daki savas (1991-1995) gazileri ile
yapilmis calismalarda, TSSB olgular1 arasinda yaklasik %20 oraninda psikotik

semptomlarin bulundugu bildirilmistir.

2.2.5.7. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Yeme Bozuklugu

Agirman & Maner (2010, ss.121-122) tarafindan yapilan ¢aligmada, travmatik
yasantilar ile yeme bozukluklar1 arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Striegel-Moore,
Garvin, Dohm & Rosenheck (1999, ss.407-409) tarafindan Amerikan savas gazileri
ile yapilan ¢alismada TSSB ve uyum bozuklugu psikopatolojilerinin, aneroksia
nervosa, bulimia nervosa ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu gibi yeme
bozuklugu bulunan olgular arasinda siklikla komorbid goriilen psikopatolojilerden

olduklar1 bildirilmistir.

2.2.5.8. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Uyku Bozuklugu

Stresli ve travmatik yasantilar, uyku-uyaniklik bozuklugu grubundaki
uykusuzluk bozuklugu, asir1 uykululuk bozuklugu, karabasan uyku bozuklugu
gelisimi i¢in ve bu psikopatolojilerin  semptomlarimin  gelisimi igin  risk
faktorlerindendir (APA, 2013, ss.366-406). Southwick, vd. (1995, s.1151) tarafindan
Amerikali Col Firtinas1 Operasyonu gazileri ile yapilan calismada, olgular arasinda
%16-26 arasinda degisen oranda uyku bozuklugu semptomlarnin gorildigi

bildirilmistir.
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2.2.5.9. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Cinsel islev Bozuklugu

Stresli ve travmatik yasantilar, cinsel islev bozukluklar1 igin risk
faktorlerindendir (APA, 2014, ss.583-607). Tran, Dunckel & Teng (2015, s5.848)
tarafindan yapilmis c¢alismada, savas gazisi TSSB olgular1 arasinda genel

populasyona gore cinsel islev bozukluklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

2.2.5.10. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Davranmim Bozuklugu

Stresli ve travmatik yasantilar yikici bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklar1 grubunda yer alan davranim bozuklugu ve aralikli patlayici bozuklugu
gelisimi igin risk faktorlerindendir (APA, 2013, ss.467-473). Reardon, vd. (2014,
$5.490-491) tarafindan Amerikan Vietnam savasi, Irak ve Afganistan Savaglar1 savas
gazilerinden olusan orneklem ile yapilmis caligmada, olgular arasinda aralikli
patlayict bozukluk ve esikalti aralikli patlayict bozukluk gelistirmis olanlarin
bulundugu ve olgular arasinda TSSB ile komobid aralikli patlayict bozukluk

gelistiren olgularin oldugu bildirilmistir.

2.25.11. Stres, Travma, Savas, TSSB ile Kendine Zarar Verici
Davranislar ve Intihar

Zoroglu, vd. (2001, s.75) tarafindan yapilan ¢aligmada travmatik yasantilarin
bireylerin kendine fiziksel zarar verici davranislar ve intihar girisimi gelistirmesi igin
risk faktorlerinden oldugu bildirilmistir. Vietnam Savasi sonrasi Amerikan Vietnam
Savasi gazileri arasinda 6liimle sonuglanan kazayla zehirlenme, motorlu tasit kazasi,
intihar gibi digsal nedenlere bagl olaylarin sayisinda belirgin artis olmustur ve savas
gazileri arasinda yasanan bu travmatik 6liim olaylarinin kismende olsa savag sonrasi
gelisen olumsuz psikolojik sorunlar ile iliskili oldugu belirtilmistir (Bullman &
Kang, 1996, s.662). Kibrisli Rum Psikiyatr Dr. Takis Evdokas tarafindan 1987
yilinda Kibris Rum toplumunda yasanan intihar olaylarmin arttigi bir déonemde
yapilmis ¢alismada, 1974 Kibris Savasi sonrasi Kibris Rum toplumunda intihar
olaylarinin %90 arttig1 ve bu 6nemli orandaki artig ile toplum psikolojisinin boylesi
olumsuz yonde etkilenmesinde toplumun uzun siire siddet ve askeri ¢atisma ortami
icinde yasamis olmasinin énemli bir risk faktorii oldugu bildirmistir (Cavit, 2016,
$5.240-241). Wisco, vd. (2014, s.1342) tarafindan Amerikan savas gazileri ile yapilan
calismada, intihar diislinceleri ve davranislarinin TSSB olgular1 arasinda

komorbiditesinin yiiksek oranda oldugu bildirilmistir. Lehmann, McCormicks &
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McCracken (1995, s.1070) tarafindan Amerikan savas gazilerini kapsayan ¢alismada
ise TSSB gelistirmis olmak savas gazilerinin sonuglandirilmis intiharlarinda 6nemli
ve belirgin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Mihailovié, Savi¢, Damjanjuk,
Jovanovi¢ & Vukovi¢ (2015, $5.591-592) tarafindan 1991-1998 yillar1 arasindaki
donemde Slovenya, Hirvatistan, Bosna-Hersek ve Kosova olmak iizere eski
Yugoslavya topraklarindaki savasta savasmig Belgrad bolgesi popiilasyonundan
1992-2000 yillar1 arasinda intihar etmis savas gazilerini konu alan ¢alismada,
olgularin %20’sinin savas ile iliskili gelismis TSSB tanisi ile tedavi alan bireyler
oldugu ve olgularin %27,3’iiniin ise TSSB semptomlarma sahip olduklar
bildirilmistir.

2.2.6. Stres ve Travma ile Iliskili Olarak Yeni Bir Psikopatolojik Tani
Onerisi: Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu (TSHKB)

Psikoloji alaninda yasami tehdit etmeyen fakat psikolojik sagligi ciddi
derecede olumsuz etkileyen yasam olaylar1 yasamig vakalar ile uzun siireli ve
karmasik travmatik yasantilar1 bulunan vakalar ile ilgili tan1 ve tedavi konusunda
tartigmalar olmaktadir. A kriteri yagami tehdit edici olay yasamak olan TSSB, yasami
tehdit etmeyen olumsuz yasantilar sonrasinda da kisilerde goriilebilmekte veya
kisilerde boyle yasantilar sonras1 TSSB semptomlart gelisebilmektedir (Hasanoglu,
2008, s5.94-95). Bununla birlikte uzun siireli ve karmasik travmatik yasantilari
bulunan olgularin sahip oldugu semptomlarin TSSB tan kriterlerini asan 6zellikte de
olabildigi goriilmektedir (Yiiksel, 2011, s.23; Ozata, 2011, s.25).

Konusunda deneyimli farkli klinisyenler tarafindan karmasik ve uzun siireli
travma yasantist olup TSSB kriterlerini asan semptomlara sahip olgular ile yasami
tehdit etmeyen fakat travmatik olarak algilanan stresli ve olumsuz yasam olayi
sonras1 psikopatolojik semptomlara sahip olgularin degerlendirilmelerinde, travma
ve stresor ile iliskili bozukluklar kiimesindeki TSSB, ASB ve UB ile tanimlamaya
calismak, yapilan degerlendirmelerin sinirlanmis kalabildigi tartisilmakta ve bu
olgularin sahip olduklar1 karakteristik semptomlar ile ilgili olarak farkli 6nermeler
yapilmaktadir (Yiiksel, 2011, s.23; Ozata, 2011, s.25; Sar, 2011; Herman, 1992,
s$s.377-391).

Uzmanlar tarafindan yasami tehdit etmeyen bir olumsuz yasam olay1 sonrasi
olgularn kimi zaman travma ve stresor ile iliskili psikopatolojilerden TSSB
degerlendirildigi olmaktadir. Stresli ve travmatik yasantilar1 bulunan olgular kimi

zaman ise TSSB ve UB disinda major depresyon, borderline kisilik bozuklugu,
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disosiyatif bozukluk, somatizasyon bozuklugu gibi farkli tam1 kategorilerinde
degerlendirildigi olabilmektedir. Literatiirde stresli yasam olaylar1 ve travmatik
yasantilart olan olgular arasinda travma ve stresor ile iliskili psikopatolojilerden
TSSB veya UB yayginhigini yiiksek oranlarda oldugu ve olgular arasinda farklhi
psikopatolojilerin ve psikopatolojik semptomlarin da gelistigi tespit edilmektedir
(Hasanoglu, 2008, ss.94-95).

Linden (2003, s5.195-202) tarafindan olumsuz yasam olaylar: sonrasi tedavi
basvurusunda bulunan TSSB ve UB tani kriterlerini tasiyan olgularin yaninda,
psikolojik tedavi bagvurusunda bulunan stresli olumsuz olaylar ile karsilastiktan
sonra TSSB, UB ile duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin semptomlarini
gelistirmis ancak bu bozukluklarin tani kriterlerini tam karsilamayan semptomlara
sahip bir¢ok olgularin da bulundugu bildirilmistir. Linden (2003, ss.195-202)
tarafindan yasami tehdit etmeyen stresli olumsuz yasantilar sonrasinda hayata kiisme,
depresyon ve oOfke gibi klinik diizeyde oOnemli duygusal veya davranissal
semptomlarin gelisimi ile karakterize olan bu durumdaki boylesi olgularin
degerlendirilmelerinin TSSB ve UB tanilar1 arasinda bir Kategori olarak ‘Travma
Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu (TSHKB)’ ile yapilmasi 6nerilmektedir.

TSHKB, TSSB ve diger anksiyete bozukluklarindan oldukga belirgin farklilik
gosteren, farkli bir ¢esit UB oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica kokenlerini
travmatik yasam olaylarindan alan TSHKB ve semptomlari, bireyler tarafindan
yasanmis olumsuz yasam olaylar1 ve travmatik deneyimlere karsi gelisen ortak
evrensel tepkilerdendir (Unal, vd., 2011, s.36).

Hayata kiisme, yasanan olumsuz yasam olaymna karsi gelisen duygusal bir
tepkidir (Shin, vd., 2012, s5.368-372). TSHKB de oncelikle siradisi sayilabilecek ve
kisiyi biligsel agidan zedeleyen bosanma, isten ¢ikarilma, bir yakinin kaybi gibi
olumsuz yasam deneyim sonrasi gelisen bir psikopatoloji olarak tanimlanmaktadir.
TSHKB olan olgunun duygudurumu disforik, agresif ve depresiftir. Fakat TSHKB
olan olgunun genel olarak duygudurumu diizenleme yetenegi bozulmamistir ve kisi
dikkatini bagka yone kaydirdiginda normal duygudurum gosterebilir (Hasanoglu,
2008, 5.96). TSHKB olan olgu, yasadigi olumsuz olay sonrasi karakteristik olarak
hayata kiisme, hayal kiriklig1, haksizliga ugramishik, kiiciik diisiiriilmiisliik, hakarete
ugramishk, kahirlanma ve {listesinden gelemedigi 6tke duygularinin oldugu agir

duygusal ac1 hisseder (Unal, vd., 2011, s5.32-33).
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TSHKB olan olguda, major depresyonu animsatan uyku bozuklugu, istah
kaybi, giicsliz ve bitkin hissettigi enerji kaybi durumu, yasadigi olay ile bas
edemedigi i¢cin durmadan kendini sugladig1 sugluluk duygusu ve intihar diisiinceleri
gibi psikopatolojik semptomlari olabilmektedir. TSHKB olan olguda iyilesmesinin
onemli olmadigi, kendini kurban ve ¢aresiz gibi hissetmek gibi duygular ile higbir
seyi umursamayan duygudurum hali hakim olabilmektedir. TSHKB olan olgu
yasadigi olay1 haksizlik olarak degerlendirir, ve o olay konusuldugunda kiiskiinliik ve
Otke hisseder. TSHKB olan olgu bilingli bir sekilde psikolojik durumunun
kotiilesmesinden yasadigi o olumsuz olayr sorumlu tutar ve olgu igin yasanmisg
olumsuz olayr unutmamak oOnemli oldugundan o olay tekrar tekrar animsanir.
Bunlara ek olarak TSHKB olan olguda bir takim somatik semptomlar da
bulunabilmektedir. (Hasanoglu, 2008, s.96).

2.2.6.1. TSSB ve UB ile TSHKB Arasindaki Benzerlikler ve Farklhiliklar

TSHKB, UB gibi olumsuz yasam deneyimleri sonrasi gelisiyor olsa da,
TSHKB’de UB’den farkli olarak stresor ortadan kalktiktan 6 ay icinde iyilesme
olmadig1 gibi 6 aydan daha uzun siirebilmekte ve zamanla daha da koétillesmeye
meyilli bir hal alabilmektedir. Olgunun TSHKB gelistirmeden once deneyimledigi
olumsuz yasam olayi, genellikle yasami tehdit eden bir olay olmasa da olgu i¢in
siradan bir yasanti da degildir (Hasanoglu, 2008, s.98; Linden, Baumann, Rotter &
Schippan, 2007, s.164).

TSHKB’nin 6zgiil psikopatolojik semptomlar1t TSSB’deki gibi 6 aydan daha
uzun siirebilmektedir. TSSB’deki istemsiz gelen diisiinceler, fobik kaginmalar,
sinirlilik, disosiyasyon gibi psikopatolojik semptomlar benzer sekilde TSHKB’de de
goriilebilmektedir (Hasanoglu, 2008, s.98; Linden, vd., 2007, s.164). TSHKB’de
TSSB’den farkli olarak TSHKB olgusu travmatik olarak degerlendirdigi yasanti
karsisinda ve sonrasinda agirlikli olarak hayata kiiskiinliik, hayal kirikligi,
kahirlanma, o6fke semptomlart gelistirirken, TSSB olgusu ise travmatik olay
sonrasinda agirlikli olarak korku ve kaygi semptomlart gelistirmektedir (Unal, vd.,
2011, ss.32-33).

TSHKB gelistirmis olgu i¢in yagamis oldugu olumsuz yasam deneyimi temel
inan¢ ve degerlerinin bozulmasina yol agar (Linden, vd., 2007, ss.159-160). TSHKB
gelistirmis olgu i¢in yasadigr olumsuz yasam olayi, yasami tehdit eden bir olay

olmasada olumsuz yasam olay1 sonrasi temel inan¢ ve degerlerini bozulmasiyla
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iliskili oldugundan o olay kisi tarafindan ‘travmatik’ olarak algilanmaktadir. Olgu
tarafindan travmatik olay olarak degerlendirilen ‘‘stresli/olumsuz yasanti’’ sonrasi
UB ve TSSB gibi TSHKB’de de olgunun is, sosyal yasam gibi yasaminin énemli
alanlarinda ve ikili iligskilerinde ciddi olumsuzluklar baslar (Unal, vd., 2011, ss.32-
33).

Travmatik yasantilar sonrasinda gelisen TSSB gibi, travmatik olaylar sonrasi
kisilerde TSHKB’de gelisebildigi bildirilmistir (Unal, vd., 2011, s.36). Hasanoglu
(Karakas, 2012, s.32) tarafindan Olimle direk karsilasan veya taniklik eden
bireylerde ve savasmis askerlerde deneyimlenen travmatik olaylar sonrast TSHKB
goriilebildigini belirtilmistir. Ayrica Hasanoglu (Karakas, 2012, s.32) tarafindan
savas gibi travmatik olay yasayan toplumda, yasanan savasin siiresinin uzamasi
savastaki 6liim, kayiplar ve daha birgok olumsuz duruma karsi gosterilecek dogal
duygusal tepkilerden olan yas tutmak ertelenmekte savasin bitmemesi veya savasan
topluluklarin aralarindaki anlagmazligin sonuglanamamasiyla tutulamayan yas yerini

ofke, intikam alma gibi agresif duygulara birakabilecegi belirtilmektedir.

2.3. Kibris ve Savas

2.3.1. Kibris’in Ge¢mis Tarihinde Savas

Kibris adasinin tarihsel gelisimi incelendiginde, gerek sahip oldugu stratejik
konumu gerekse yeralti kaynaklar1 gibi 6zelliklerden dolayi, baglica Fenike, Hitit,
Misir, Asur, Pers, Makedon, Roma, Bizans, Lusignan, Ceneviz, Memliikli, Venedik,
Osmanli ve Ingiltere gibi birgok medeniyetin veya devletin idaresine girdigi
goriilmektedir. Adadaki idare degisimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu da savaslar ile
iligkili olmustur. Bu savaslar ya direkt olarak Kibris adasinda yasanmis ya da dolayli
olarak Kibris’taki idareyi elde tutan biiyiik medeniyetlerin veya devletlerin bir bagka
cografyada girdigi savaslar ile iliskili olmustur (Meydan Larousse, 1992, ss.213-214;
Grolier, 1993, ss.375-376; AnaBritannica, 1994, s.434). 21. yy.’da da Kibris’taki
idare konusunun uluslararas: bir mesele olmasinda, bir¢ok devletin Akdeniz’deki ve
Ortadoguda’ki siyasi ve politik planlar1 sebebiyle Kibris’in bu bélgede stratejik
konumda olmasindan ve Kibris lizerinde s6z sahibi olma istemeleri en Onemli
faktorlerdendir. 1974 Kibris Savasi sonrasindada boliinen Kibris’ta toplumlarin
adanin kuzeyinde ve giineyinde organize olduklari iki ayr1 devlet yapisi bulunmasina
ragmen bu mesele halen ¢6ziime ulasmamis uluslararasi bir meseledir (Agikses &

Cankut, 2014, s.1241).
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2.3.2. Kibris’ta Yakin Geg¢miste Yasanan Adadaki Iki Toplum
Arasindaki Gerilimlerin Temeline Bir Bakis

Yakin ge¢miste birgok gerilimin yasandigi, iki toplum arasinda siiren
anlagsmazliklarin temeli 19. yy. baglarinda Yunanlilar’in Osmanli Devleti’ne karsi
vermis olduklar1 bagimsizlik miicadelesi siirecine dayandigi degerlendirilmektedir.
Yunanistan’in bagimsizlik miicadelesi ¢ercevesinde c¢esitli Orgiitler kurulmustu.
Bunlardan biri de Rus Carligi destegiyle Yunanistan’in bagimsizlik miicadelesini
Ortodoks inanci ¢ergevesinde oOrgiitlemeye c¢alisan, odaginda kiliseler ve din
adamlarinin oldugu ‘Filiki Eterya’ drgiitiiydii. (Ozakman, 2012, s.16).

Filiki Eterya orgiitii, Osmanli idaresinde bulunan Anadolu’nun g¢esitli
bolgeleri, Mora yarimadasi, Girit, Kibris gibi bolgeleri i¢ine alan ve baskenti Istanbul
olmasi hayal edilen Biiylik Yunanistan devletini kurma diisiincesi olan ‘Megali
Idea’y1 gergeklestirme yolunda c¢alismaktaydi. Bir Ortodoks Hristiyan devletinin
kurulmasi ve Kibris’in idaresinin Miisliman Osmanli Devleti’nden ¢ikip oraya
baglanmas1 ideali, o donem Kibris Ortodoks kilisesi ile toplum lideri olan
bagpiskopos tarafindan da benimsenmisti. O donemlerde zaten kilise ve din
adamlarinin biiyiik etkisi altinda bulunma 6zelligindeki Kibris Rum toplumunun da
biliylik bir ¢ogunlugu tarafindan bu fikir benimsendi. Kibris Rum toplumunun
tizerinde biiylik etkisi bulunan Ortodoks kilisesi ve toplum lideri olan Bagpiskopos o
donem Orgiite katilarak Osmanli idaresine karsi isyan eylemlerini desteklemis ve
isyana hazirlik yapmissalar da Kibris’taki olast isyan hazirligt Osmanli idaresi
tarafindan tespit edilmisti. Osmanli idaresi tarafindan Kibris’taki isyan hazirlig isyan
icin kiliselerde depolanmis silahlar, patlayici maddeler ele gegirilerek ve konu ile
iligkili elebas1 bir¢ok din adaminin idam edilmesi, birgogunun da siirgiin edilmesiyle
cezalandirilarak engellenmistir (Goktiirk, 2015, s.301).

Kibris’ta yasanan boylesi ciddi boyuttaki bir eylem hazirliginin tespit
edilmesi adada yasayan Tiirk ve Rum toplumlar1 arasindaki barisi da Orseledigi
belirtilmistir (Ozakman, 2012, s.17). Yunanistan takip eden yillar iginde Osmanl
Devleti’nden bagimsizligini kazandi. Bu bagimsizlik miicadelesi sirasinda onbinlerce
Miisliiman’in 6ldigi belirtilmistir (Toprak, 2012, s.120). Yunanlilar kurduklart
devletin topraklarini1 Osmanli Devleti topraklar iizerinden biiylitme hedefindeydi.
Yunanistan tarafindan bagimsizlik miicadelesi sirasinda ve bagimsizlik sonrasinda

Osmanli idaresinde bulunan Girit, Kibris gibi topraklarda Tiirkler ile birlikte
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yasayan, biiyiilk cogunlukta ‘megali idea’y1 benimsemis olan ve ‘enosis’ isteklerini
sirdiiren Rum toplumlarina, Yunanistan uyruguna ge¢me hakki verilmisti (Toprak,
2012, $5.124-125; Goktiirk, 2015, 5.302).

Osmanl1 Devleti’nin 300 yili agkin stiredir Kibris’ta siirdiiriilmiis yonetim
Rusya ile savas halinde bulunuldugu o siirecteki belli bazi sebeblerden dolayi,
Osmanli Devleti tarafindan kiralama seklinde ve gecici olma kosulu ile 1878 yilinda
Ingiltere’ye birakildi (Ag¢ikses & Cankut, 2014, s.1246). 300 yili askin siire karma
yasamin bulundugu Kibris’ta, dil, din, 1k ayrimi baglaminda ¢atisma
yaganmamasina ragmen, adadaki Osmanli idaresi sonrasi Ingiliz idaresinin daha ilk
yillarindan baslamak iizere, enosis i¢in baski yapan Kibris Rum liderliginin énemli
etkisiyle iki toplum arasinda gerginlikler basladi ve yillar icinde yogunlasti. Adada
iki toplum arasinda yasanan gerginlikler zaman zaman ise toplumlararasi ¢atisma
veya siddet eylemlerine doniisecek boyuta ulast (Goktiirk, 2015, 5.305).

Osmanli Devleti’nin 1. Diinya Savasi’na Ingiltere’nin karsisindaki grupta
katilmas: sonrasi ada, Ingilizler tarafindan tek yanli olarak ilhak edildi ve
Anadolu’daki Kurtulus Savasi sonras1 Lozan Barigs Antlagmasi ile kurulan Tiirkiye
Cumhuriyeti tarafindan da bu eylem kabul edildi (Meydan Larousse, 1992, s.214).
Kibris Tiirk toplumu ise yasanmis bu siireclerde hem Ingiliz somiirge yonetimine
kars1 hem de Rum toplumunun enosis miicadelesine karsi, Tiirk anakarasindan
herhangi bir destek olmaksizin adadaki Tirk kiiltlirlini koruma ve siirdiirme
miicadelesi i¢inde oldu (Ozakman, 2012, ss.22-23).

Bu gelismeler olurken Kibris Rum toplumu ise enosis miicadelesini
stirdirmeye devam etti. Adada 1931 yilinda Kibris Rum toplumu tarafindan
liderligini de din adamlarinmn yaptig biiyiik bir isyan hareketine giristi. Ingiliz idaresi
tarafindan giicliikle bastirilan isyan eylemleri sonrasinda da adada baskili yonetimin
basladig1 bir déneme girildi. Baskic1 yonetim, 1939 yilinda baslayan ve 1946 yilinda
biten II. Diinya Savas siiresince de devam etti (Ozakman, 2012, ss.48-49; Goktiirk,
2015, ss.315-323).

II. Diinya Savasi sirasinda adada yasanmis birkag savas olayr disinda
Kibris’ta yasayan halk savasi direkt olarak yasamadi. Fakat bir¢ok Kibrisli Rum ve
Kibrishi Tiirk Ingiliz cephelerinde savasa goniillii sekilde katilmis olmasiyla ada
insan1 savagi indirekt olarak yasadi. Kibrisli Rumlar i¢in savasa katilmadaki biiytik
etken II. Diinya Savasi sirasinda Alman ve Italyan birlikler tarafindan isgal edilen

Yunanistan’a destek olmak istegi iken, Kibrisli Tiirkler i¢in ise savas sirasindaki
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adadaki kétii yasam kosullar1 karsisinda ailesi ve kendisinin gegimi igin Ingiltere nin
sundugu olanaklardan yararlanabilmek biiylik etken olmustu (Keser, 2006a, ss.107-
108; Keser, 2011, s5.215-237).

Ingiltere’nin II. Diinya Savasi sirasinda kendisine destek olarak cephelerde
savasa katilmasinin da biiyiik etkisiyle savas sonrasi Kibris’taki baskici yonetimi
kaldirarak ada insanin yerel yonetimleree katiliminin saglamasi ig¢in bir takim
onerileri oldu. Kibris Rum toplumu ise bu onerilere karsi olumsuz tutum ortaya
koydu. Kibris’taki Ingiliz idaresinin baskic1 ydnetimi ve ardindan Yunanistan’in
isgal edildigi II. Diinya Savasi sirasinda Kibris Rum toplumunun adada pasif gegen
enosis miicadelesi bu dénemde yeniden aktif oldu (Ozakman, 2012, ss.56-60;
Goktiirk, 2015, ss.321-323). 1950 yili baginda Kibris Rum toplumu kendi arasinda
din adamlarimin 6nderliginde diizenledigi referandumda ¢ikan %96’lik ‘enosise evet’
sonucu, adada yasayan Tiirk halkin1 yok sayan bir yaklagimla Kibris’taki tiim halkin
%96’s1min enosis istedigi seklinde diinyaya duyuruldu (Goktiirk, 2015, ss.325-326).

2.3.3. Kibris’ta Siddet ve Teror Ortaminin Baslamasi: 1955-1959
Olaganiistii Durum Yillar

1950 yili basindaki ‘enosis’ plebisiti, Ingiltere tarafindan taninmasada Kibris
Rum liderliginin ve Yunanistan’in yillar i¢inde yaptiklar1 bagvurular ile bu konu
Birlesmis Devletler (BM) Genel Kurulu’na tasmip gorisiildii. Fakat BM Genel
Kurulu'nda Kibrisli Rumlar ve Yunanistan icin beklenen olumlu kararlar ¢ikmadi.
Kibris Rum liderligi ile Yunanistan tarafindan enosis i¢in yaptiklari siyasi ¢abalardan
olumlu sonuglar alinanmamasi sonrasi bu kez enosis amaci dogrultusunda siirdiiriilen
siyasi miicadeleye ek olarak bu miicadeleyi daha da siddetlendirebilmek icin ‘Kibris
Miicadelesi Ulusal Orgiitii (EOKA)’ adindaki, adada tedhis ve terdr faaliyetleri gibi
siddet iceren eylemleri gergeklestirecek silahli bir orgiit organize edildi (Goktiirk,
2015, s5.327-329). EOKA, Kibris’ta 1955 yilinda ilk olarak ingilizleri hedef alan
eylemleri gerceklestirerek ¢alismaya basladi. EOKA nin Kibris’ta baslattigi bu siddet
igeren silahli eylemler ile adada bir gerilla savasi basladi (Bryant, 2012, s.6).

Kibris’ta artan terdr eylemleri sonrasi Ingiltere tarafindan 1955 yilinda
Londra’da Kibris meselesinin Ingiltere, Yunanistan ve Tiirkiye arasinda goriisiilecegi
ticlii bir konferans organize etti. Yunanistan bu konferansta enosis taleplerini
tekrarlarken, Tiirkiye icin ise bu konferans Kibris meselesi ile ilgili tezlerini ve

diisiincelerini  sunma firsatt oldu. Kibris meselesinde Rum liderliginin ve
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Yunanistan’m enosis baskilariin odaginda olan Ingiltere tarafindan Kibris
meselesine Tiirkiye dahil edilerek meseleye taraf olmasi saglandi. Ingiltere, Tiirkiye
ile adada kendisine enosis baskilarina karsi duracak bir baska destek¢i bulmus oldu.
Ancak konferans sonunda mesele ile ilgili iilkeler arasinda herhangi bir sonuca
varilamadi (Agikses & Cankut, 2014, 5.1249).

Konferans sonrasi adada devam eden terdr eylemleri karsisinda Ingiltere,
adaya gerilla savaslarinda iin yapmis Maresal Sir Harding’i gorevlendirildi. 1956
yilinda adadaki ter6r ortaminin bas sorumlusu olarak degerlendirilen baspiskopos
Makarios ile diger din adamlar1 adadan siirgiin edildiler fakat bu durum da adadaki
terér ortamini sona erdirmedi (AnaBritannica, 1994, s.435). Londra’daki konferansta
Tiirkiye’nin Kibris’ta yasayan Tirk varliginin korunmasi ve siirmesi konusundaki
tutumu ile Kibris Tiirk toplumu yillardan beridir devam eden adadaki Tiirk varligini
koruma ve siirdiirme miicadelesine giiclii bir siyasi destek almis oldu. Kibris Tiirk
liderligi ve toplumu konferans sonrasi Tiirkiye’den alinan siyasi destek ile yillardan
beridir siiren miicadeleler, Tiirkiye’nin konferansta sundugu Kibris’ta herhangi bir
idare degisikligi olmasi durumunda ya Kibris’m béliinmesi (taksim) veya Ingiltere
adadan cikacaksa adanin eski sahibi Tiirkiye’ye birakilmasi seklindeki Kibris tezleri
ve fikirleri dogrultusunda oldu (Yiiksel, 2009, ss5.169-170).

EOKA érgiitiiniin silahli eylemlerinde ilk baslarda hedefi Ingilizler iken daha
sonra kendileri gibi diislinmeyen Rum toplumundan bireyler ve zaman zaman da
Tiirk toplumundan bireyler oldu (Yiiksel, 2009, ss.169-170). Adada devam eden
terdr ortami igerisinde i¢ giivenlii saglamada yetersiz kalan Ingiliz giivenlik
birimlerine ek olarak bu donemde Kibris Tiirk toplumu kendi giivenliklerini
kendilerinin olusturdugu bolgesel ve yerel direnis gruplar ile saglamaya g¢alismisti.
Ancak Yunanistan’dan egitim, silah, malzeme gibi her tirlii destegi alabilen
EOKA'’ya kars1 Kibris Tiirk toplumunun kendini savunabilecegi yeterli donanimi
yoktu (Acikses & Cankut, 2014, s.1249). Kibris Tiirk liderligi tarafindan kendilerine
yonelik olabilecek saldirilara karst yeterli sekilde kendini savunabilmek ig¢in
toplumsal miicadele veren bdlgesel ve yerel direnis Orgiitlerinin tek cati altinda
toplanacagi, Tiirkiye’den egitim, silah, malzeme gibi deste§in ve donanimin
saglanacagi bir yeraltt Orgiitii olan ‘Tirk Mukavemet Teskilat1 (TMT)’ kuruldu
(Yiiksel, 2009, ss.171-172).

Kibris’ta yasayan toplumlar i¢in 1955 yili sonras1 yogun sekilde belirsizlik ve
korkunun hakim oldugu bir ortam vardi (Galatariotou, 2008, s.849). 1955-1958
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donemi Kibris’ta olaganiistii durum yillar1 olarak nitelendirilmektedir. iki toplumun
da sahip olduklar1 gizli ve silahli yeralt1 orgiitleri toplumlararas: gerilim ve siddet
olaylarinin yasanmasinda en biiyiik etken olmustur (Giirel, vd., 2012 ss.5-6).
Kibris’ta 1955-1958 yillar1 arasinda toplumlar hem kendi i¢inde hem de birbirleri
arasinda siyasi ve politik goriislerdeki catigmalar sonucu bir¢ok yakma, yaralama,
oldirme gibi intikam ve saldir1 olaymnin oldugu vandalizm eylemleri yasadi.
Ozellikle 1958 yilinda Kibris’taki gerek Tiirk toplumu ile Ingiliz yonetimi arasinda,
gerekse Tiirk toplumu ile Rum toplumu arasindaki gerilimler ve siddet olaylari
oldukca fazla olmustur. 1958 yili Haziran ve Temmuz aylarinda ise toplumlararasi
siddet zirve yapti. Bu toplumlarasi yogun saldiri eylemleri iki yeralt1 orgiitiiniin
ateskes karari almasi ile ancak 1958 yili Agustos ayr basinda sonlanabilmisti
(Kazilytirek, 2015, ss.95-164). 1958 yil1 yaz aylarindaki iki toplum arasinda karsilikli
oldirme olaylarmin oldugu bir sarmalin yasanmasinda, Gonyeli bolgesinde 12
Haziran 1958 gilinii Kibris Tirk toplumundan bireyler tarafindan Kibris Rum
toplumundan bireylerin oldiiriilmelerinin 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir
(Bose, 2007, s.70). Ozellikle 1950°1i yillarin sonlarindaki Kibris’taki gelismelerin
bliyiik etkisiyle, adada yasayan toplumlarin anavatanlar1 olarak gordiikleri
Yunanistan ile Tirkiye arasindaki giivensizlik hissi de artmistir (Sandikli & Kaya,

2012, s.211).

2.3.4. Kibnis’taki Siddet ve Teror Ortamma Bir Mola: Kibris
Cumhuriyeti

Ozellikle yaz aylarinda yogun siddet olaylarinin yasandigi 1958 yili sonunda
Kibris meselesi yine uluslararasi alanda tartigildi. 1959 yili basinda ise Kibris’ta
Kibris Tiirk ve Rum toplumlarinin birlikte idaresinde olacagi bagimsiz bir devletin
kurulmas: igin Ingiltere, Yunanistan ve Tiirkiye arasinda bir anlasmaya varildi
(Goktiirk, 2015, ss.335-336). Ingiltere, Yunanistan, Tiirkiye, Kibris Tiirk toplumu ve
Kibris Rum toplumu tarafindan anayasasinin hazirlanmasi ve kurulus antlasmalarinin
imzalanmasi ile 1960 yilinda Ingiltere, Yunanistan ve Tiirkiye’nin garantdrii ve
cumhurbagkaninin Rum, yardimcisinin ise Tiirtk oldugu Kibris Cumbhuriyeti ilan

edildi (AnaBritannica, 1994, s.435).
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2.3.5. Kibris’ta Bilyiik Travmalarin Yasandigi 1963-1974 Dénemi

Cumhuriyetin ilanindan iki yil kadar kisa bir siire sonra Kibris Rum
liderliginin, anayasada Kibris Tiirk toplumuna verilen haklar1 geriye gotiirme veya
ortadan kaldirma ile ilgili olarak anayasa degisikligi istegi, iki toplum arasindaki
gerilimi tekrar baglatti. Bu donemde Kibris Rum liderligi tarafindan enosis amaci
dogrultusunda, Kibris Tiirk toplumunu 6nce devlet yonetiminden sonra da adadan
ayrilmaya zorlanacagi, siyasi ve politik planlar ile silahli miicadelenin de tasarlanmis
oldugu bir plan olan ‘Akritas Plan1’ hazirlandi (Tolgay, 1993, s5.30-60). Kibris Rum
liderliginin Kibris Tiirk toplumunun anayasal haklarini kisitlama politikasi, iki
toplum arasindaki istikrar1 bozdu ve adadaki toplumlararasi ¢atismalara sebep oldu
(Sandikli & Kaya, 2012, s.211). Akritas Plani’nin silahli miicadele kismi, 1963 yili
Aralik ayinda eyleme konuldu (Tolgay, 1993, s5.56-60). Toplu ve diizenli bir sekilde
Kibris Tiirk toplumuna karsi saldirilar basladi (Agikses & Cankut, 2014, 5.1250).

1963 Kibris Olaylar1 sonrasi adada 1974 Kibris Savasi’na dek siirecek
toplumlararasi bir savas basladi. Kibris Tiirk toplumu devlet yonetiminden ayrilmak
zorunda birakildi. Kibris Tiirk toplumu igerisinde yogun yerinden edilme yasantilar
oldu. Kibris Tiirk toplumu 1974 Kibris Savasi’na kadar adanin ancak %3’lik bir
kisminda, c¢evreleri silahli Rum ve Yunanlilar ile kusatilmis askerlestirilmis
gettolarda ve enklavlarda ¢ok agir ve ¢ok kotii yasam kosullarinda yillarca yagamak
zorunda birakildi (Gtirel, vd., 2012. ss.5-8). 1963 Kibris Olaylari, Kibris Tiirk
toplumu i¢in toplumsal ve bireysel biiyilk travmalarin baslangici olarak
nitelenmektedir (Volkan, 2008, s.95). 1974 Kibris Savasi sonuna kadar da Kibris
Tiirk toplumunun maruz kaldigi siddet, korku ve tehdit igeren travmatik olaylar
degisen siddetlerde yillarca devam etti (Lytras & Psaltis, 2011, s.83). Ayrica 1963-
1964 Kibris Olaylar1 adada yasayan toplumlarin birbirinden farkli olarak anavatani
olarak gordiikleri Yunanistan ve Tiirkiye arasindaki tarihsel diismanlik algilarim
tekrardan tazelemis oldu. Bu olaylar, bu iki iilkenin birbirleri i¢in karsilikli olarak
algiladiklar1 giivenlik tehditi algisin1 daha da gelismesinde biiyiik etken oldu
(Sandikl & Kaya, 2012, ss.211-212).

Kibris Rum toplumu i¢inde enosis i¢in yillar icinde bir cephelesme olmustu.
Adada bu cephelesme iginde Kibrisli Rum lider Makarios ve destekgileri ile ona
mubhalif olan Rum ve Yunan gruplar arasinda yillardan beridir siiren siyasi ve politik
gerilimler vardi. 15 Temmuz 1974 tarihinde mubhalif gruplar tarafindan ozellikle

Yunanistan’daki askeri cunta yonetiminin de biiylik destegiyle Makarios’a karsi
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darbe yapilmasi ve Makarios’un destek¢ilerini oldiiriilmeye baslanmasiyla Kibris’ta
Kibris Rum toplumu i¢inde bir i¢ savas basladi (AnaBritanica, 1994, s.435;
Galatariotou, 2008, ss.848-849).

1963 Kibris Olaylar1 da dahil Kibris Tiirk toplumuna yonelik artan saldiri
veya siddetlenen durumlarda veya donemlerde Tiirkiye, Rum liderligine ve
Yunanistan’a siyasi olarak nota vererek veya askeri miidahale olarak Kibris’a savas
ucaklarin1 gondererek saldirn ve siddet ortammin sonlanmasmi bir gsekilde
saglayabilmisti (Ozakman, 2012, ss.188-232; Sever, 2012, ss.30-32). 15 Temmuz
1974 tarihinde Makarios’a yapilan darbe Tiirkiye tarafindan Yunanistan’in
yonetiminde bulundugu askeri cunta tarafindan Kibris’taki enosisi hizlica
gerceklestirmek icin Kibris’taki yoOnetime distan yapilmis bir miidahale olarak
degerlendirilmekteydi. Ayrica Tiirkiye tarafindan, Kibrisli Rumlar arasinda i¢ savasi
baslatan darbecilerin ilk hedefi kendileri gibi diisiinmeyen Kibris Rum toplumundan
bireyleri etkisiz hale getirmek, daha sonraki hedefi ise enosis karsisinda en biiyiik
engel olarak gordiikleri Kibris Tiirk toplumu olacagi degerlendirilmisti (Manisali,
2000, ss.53-58). Bu degerlendirmelerin dogrulugu 1974 Kibris Savagi sirasinda Tiirk
askerlerinin Yunan kamplarinda ulagilmis olan 15 Temmuz 1974’te Makarios’a
yapilmis darbenin planlarini da igeren ‘Iphestos Plani’ ile desteklenmekteydi (Atun,
2015, 5.229).

Tiirkiye, Kibris’taki darbe sonrasi adadaki gelismeler ile ilgili olarak bir
taraftan siyasi girisimlere diger taraftanda Kibris’a askeri ¢ikarma hazirliklarina
basladi. Tiirkiye, giinler siiren siyasi miicadelelerden sonug elde edemeyince adadaki
i¢ savas ile yonetime distan yapilmis miidahaleyi bitirmek ve adada bir baris ortami
saglamak amaciyla, Kibris Cumhuriyeti’nin kurulus antlagsmalarindan olan Garanti
Antlagmalari’na dayanarak 20 Temmuz 1974 tarihinde Kibris’a askeri ¢ikarma yapti.
Tiirk askeri kuvvetlerinin adaya havadan ve denizden yaptig1 ¢ikarmalar Rum ve
Yunan birlikler tarafindan atesle karsilik bulmasi 16 Agustos 1974 tarihinde alinan
ateskes kararma dek siirecek 1974 Kibris Savasi baslatt1 (Ozakman, 2012, ss.279-
442; Acikses & Cankut, 2014, s.1255).

Adada yasayan iki toplumun sahip oldugu dominant politik goriisler,
birbiriyle tam zit sekildeydi. 1974 Kibris Savasi, adada cesitli donemlerde yasanmis
olan etnik ¢atisma, savas, soykirim, isyan, zorla yerinden edilme, isgal gibi ¢esitli ve
birgok travmatik olayr i¢ine alan iki toplum arasindaki politik catigmalarin bir

sonucudur (Neria, Bravova & Halper, 2010, s.2).
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2.3.6. 1974 Kibris Savasi Sonrasi Kibris Tiirk Kesmi ve Soguk Savas

1974 Kibris Savasi sonrast adada yasayan toplumlar yogun yer degistirme
hareketi yapmak zorunda kaldi. Kibris Tiirk toplumu adanin kuzeyinde, Kibris Rum
toplumu ise adanin giineyine toplandi (Giirel, vd., 2012, s.32). 1974 Kibris Savasi
sonrast Kibris Tiirk toplumunun 1963 yili sonundaki toplumlararasi catigmalar ile
baslayan etrafi Rum ve Yunan askeri gii¢ler ile ¢evrilmis, ambargolarin ve
izolasyonun uygulandigi getto ve enklavlardaki k&tii ve onur kirici yasam
kosullarinda, mahkumlar gibi siirdiiriilmiis yasam sonland1 (Volkan, 2008, ss.95-98;
Galatariotou, 2008, s.850). 1974 Kibris Savasi sonrasi Kibris Tiirk toplumu igin
adanin kuzeyindeki homojen Tiirk bolgesinde kendilerini daha giivende hissedilen
bir yasam basladi (Volkan, 2008, ss.95-98).

Kibris Tiirk toplumu igin 1955-1974 willar1 arasindaki siireg, siddet
olaylarina, silahli catigsmalara ve savasa bagli olarak tehdit edilme, saldirtya ugrama,
yerinden edilme, yaralanma, 6liim, kayip edilme gibi birgok agir travmatik olayin
deneyimlendigi, taniklik edildigi veya sonradan Ogrenildigi travmatize edici bir
stiregti (Uludag, 2006; Volkan, 2008, ss.96-98; Papadakis, 2008, ss.3-4). 1974 Kibris
Savas1t sonrasinda adada toplumlar arasinda silahli catismalar ve savas yoktur
(Manisali, 2000, s.120). Bununla birlikte Kibris’ta iki toplum arasinda askeri
anlamda ateskes durumu siirmektedir (Ustiigen, 2014, 5.384).

Toplumlararasi siddet ve saldir1 olaylarinin siddetlendigi 1967 Kibris Olaylari
sonras1 iki toplum, aralarindaki anlasmazliklar1 ¢6zmek ve adada baris ortami
saglayabilmek i¢in toplumlararasi goriismelere baslamisti (Tolgay, 1993, s.70). 1974
Kibris Savasi nedeniyle kesilen goriismeler savas sonrasi tekrardan bagladi. Yillarca
stiren gorlismelerden tekrardan Kibris Rum ve Kibris Tiirk toplumlarinin birlikte
yonetecekleri devlet modeli konusunda herhangi bir sonu¢ ¢ikmadi. 1963 Kibris
Olaylar1 sonras1 Kibris Cumhuriyeti’nin tiim idaresini kurulusunda ortaklari1 olan
Kibris Rum toplumuna birakmak zorunda kalan Kibris Tiirk toplumu tarafindan,
adada yillardir devletsiz statiide siirdiirdiikleri varliklarin1 adanin kuzeyinde yasadigi
cografyada, 1974 Kibris Savasi’ndan yillar sonra 1983 yilinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC) adi ile devletlestirip diinyaya da bu devletin bagimsizlik ilani
yapildi (AnaBritannica, 1994, s.435). Fakat Kibris Rum liderligi, Kibris Tiirk
toplumunun bagimsizlik ilan1 sonrasi, adada tek mesru devletin Kibris Cumhuriyeti

oldugu iddias1 ile KKTC’nin bagimsiziginin taninmamasi ve yaptirimlarin



38

uygulanmasi i¢in uluslararasi alanda siyasi miicadele verdi (Yilmaz, 2014, ss.75-
111).

ki toplum arasinda sicak catismalarin oldugu savas ortami olmamasina
ragmen siyasi ve politik goriislerinin ¢atismasinin bir sonucu olarak toplumlarin
arasinda bir ‘soguk savas’ vardir (Yilmaz, 2014, s.197). Kibris Rum liderligi,
KKTC’nin bagimsizlik ilanina karsi yaptigi siyasi miicadelelerinde basarili oldu.
Kibris Rum liderliginin bagvurular1 ile BM Giivenlik Konseyi’nde KKTC’nin
ilaninin gegersiz oldugu, KKTC’ nin hi¢bir diinya {ilkesi tarafindan taninmamasi ve
KKTC’ye higbir diinya {ilkesinin higbir alanda iliski kurmamasi ve yardimda
bulunmamasi gibi kararlar alindi. Bu kararlar ile adanin kuzeyinde yasayan Kibris
Tiirk toplumu diger diinya devletleri tarafindan kendilerine amborgalarin uygulandigi
bir devlette diinyadan izole yasama zorlanmaktadir. Bu kararlar ve uygulamalar iki
toplum arasindaki soguk savasin bir sonucudur (Keser, 2006b, ss.179-180; Yilmaz,
2014, ss.75-111).

Adanin kuzeyinde yasayan Kibris Tiirk toplumu 6zellikle ekonomik, siyasi,
sosyal, kiiltiirel, sportif alanlar gibi bircok alanda uluslararas: izolasyonlara ve
ambargolara maruz kalmaktadir (Senay & Ekinci, 2014, ss.8-12; Keser, 2006b,
$s.179-180). 1974 Kibris Savast oncesi ada genelinde enklavlarda ve kantonlarda
diinyadan izole ve ambargolar altinda yasayan Kibris Tiirk toplumu, savas sonrasi
benzer sekilde adanin kuzeyinde bu kez devletleri KKTC’ye uygulanan izolasyon ve
ambargolar altinda yasamaktadir. Savastan yillar sonra bu kez Kibris Tiirk toplumu
i¢in adanin kuzeyinde bir gériinmez bir enklav (invisible enclave) olustu (Volkan,
2008, s5.97-98). Adami kuzeyinde yasayan Kibris Tiirk toplumunun idaresinde
bulundugu KKTC, diinya devletleri tarafindan tanmmmazken, adanin gilineyinde
yasayan Kibris Rum toplumu ise 1963 yilindan beri tek basina idaresinde bulundugu
Kibris Cumhuriyeti ile tiim Kibris’1 uluslararast alanda temsil etmektedir (Yilmaz,
2014, ss.75-84).

Volkan (2008, s.99) tarafindan Kibris Tiirk toplumunun travmatize olmalari
1974 Kibris Savasi sonrasi yavasca ve daha az yogun siddette olsa da devam ettigi
bildirilmistir. 1974 Kibris Savas1 ve oOncesindeki toplumlararast gerilimlerin ve
catigmalarin yasandigi donemlerde travmatize olan Kibris Tiirk toplumu ig¢in
savastan yillar sonra yasamlarinin genis alaninda diinyadan izole ve ambargolar
altinda siirdiirmek zorunda birakilmalar1 yalnizlifa iten ve travmatize edici

ozelliktedir (Giil, [17.03.2016]; Giil, [16.03.2016]). Bunlarla birlikte Kibris sorunun



39

kapsamli ¢oziimii i¢in toplum liderleri savas sonrasi tekrardan baslayan goériismeri
KKTC ilaninda sonra da yillarca devam ettirdi. Kibris meselesinin uzun yillar siiren
miizakereleri sonucunda 24 Nisan 2004 tarihinde ‘Annan Plani’ olarak da bilinen bir
baris antlagsmasi iki toplumun referandumuna sunuldu. Bu baris antlasmasina Kibrish
Tiirklerin biiyiik cogunlugu ‘evet’ oyu kullanmasina ragmen Kibrisli Rumlarin biiyiik
cogunlugunun ‘hayir’ oyu vermesi antlasmanin gergeklesmesine engel oldu.
Referandum sonrasi siiregte baris planina diinyadaki statiilerini degistirme umudu
tastyarak olumlu tutum gosteren Kibris Tirk toplumuna, diinyadaki statiilerinde
herhangi bir degisiklik olmamasi ve plana olumsuz tutum gostererek baris planin
uygulanmasina engel olan Kibris Rum toplumuna ise herhangi bir yaptirim
uygulanmamasi hatta referandumdan kisa bir siire sonra idaresinde bulundugu Kibris
Cumbhuriyeti’nin Avrupa Birligi tarafindan birlige tam iiyeliginin onaylanmasi biiyiik
hayal kiriklig1 yasatt1 (Keser, 2006a, s.122). Referandum sonrasi hayal kirikliklar
yagatan bu siire¢ de Kibrishi Tiirklerin yeniden travmatize olmalarina neden olmus

onemli bir siiregtir (Volkan, 2008, s.99).

2.3.7. Gonyeli Bolgesinde Yasayan Yerli Halkin Travmatik Savas
Yasantilar, Kiiltiirel Ozellikleri ve Bolgenin Tarihi

Bu calisma, 1974 Kibris Savasi sirasinda en agir travmatik olaylarin
yasandig1 bolgelerden biri olan Gonyeli bolgesinde yapilmistir. Gonyeli bolgesinde
yasayan Kibris Tiirk toplumu 1974 Kibris Savasi sirasinda savasin bircok agir
travmatik etkisine maruz kalmis bir topluluktur (Keser, 2013b, s.93; Cetiner, 2007,
$5.68-75; Omeraga, 2005, s.64; Erdem, 1999, s.24).

Gonyeli bolgesinde yasayan Kibris Tiirk toplumu 1974 Kibris Savasi’ndan
ayr olarak, adadaki iki toplum arasindaki gerilim, siddet ve ¢atigmalarin yasandigi
savas 1974 oncesi donemlerde de bir¢ok travmatik yasantilara maruz kalmis bir
topluluk olmustur. Kibris’taki toplumlararasi siddetin en zirve yaptigr 1958 yilinda,
Gonyeli’de ‘Kordiimen Olayr (Kondemenos Event)’ olarak da bilinen tiim adayi
sarsan ozellikte biiyiik bir travmatik yasant1 oldu (Kizilyiirek, 2015, ss.94-134; Pasa,
2011a; Pasa, 2011b). Bu olay, Kibris’ta yasayan Tirk ve Rum toplumlar1 arasinda
yasanmig ilk kitlesel travma olma o6zelligindedir (Galatariotou, 2008, p.856). Bu
travmatik yagsant1 sonrasi bolgede yasayan topluluk yillarca bolgeye gelebilecek

herhangi bir saldiriya karsi gilivenlik tedbirlerini alarak yasadi. Ayrica bolge insani
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cok uzun siire kendilerine yapilabilecek saldir1 tehditini ve korkusunu hissederek
yasam siirdiirmiistii (Omeraga, 2006, s.177).

1963 Kibris Olaylari’’nin basladigi donemde Gonyeli bolgesinde yasayan
Kibris Tiirk toplumu ve 6zellikle Gonyelili miicahitler, toplumlararasi ¢atigsmalarin
travmatik etkisine maruz kalmislardi (Keser, 2013a, s.47; Ozakman, 2012, s.184;
Omeraga, 2005, s.64; Tolgay, 1993, s.84). Kibris Rum liderligi ve EOKA 6rgiitiiniin
Kibris Tiirk toplumu bireylerinin kitlesel sekilde oldiiriilmelerini de igeren bilindik
iki plan vardir. Bunlardan biri ‘Akritas Plani’dir ve 1963 Kibris Olaylar1 bu plana
gore yapilmistir. Lefkosa’da yasayan Kibris Tiirk toplumunun baglarinin, bagkentten
silahl1 saldirilar ile koparilmasi ve baskentin mutlak hakimi olabilmenin amaglandigi
Akritas Plani i¢inde yer alan askeri planlarda, Gonyeli bolgesine yapilacak saldirilar
da yer almaktaydi (Tolgay, 1993, ss.45-56). Akritas Plani’na gore baslayan ve
giinlerce siiren her iki toplumun milis giicleri arasindaki silahli ¢atismalarin oldugu
1963 Kibris Olaylari, 6zellikle Lefkosa ve Gonyeli bolgesinde yogun yagsanmisti
(Keser, 2013a, s.47).

Makarios’a darbe yapan EOKA-B orgiitii tarafindan hazirlanmis Kibris Tiirk
toplumunun kitlesel imhasin1 da amaglayan bilindik bir diger plan da ‘Iphestos
Planr’dir (Atun, 2015, s.229). Iphestos Plani, 15 Temmuz 1974 darbesi ile
uygulanmaya baglandi. Bu planda darbeci oOrgiit, Kibris’taki yonetim idaresine
gectikten sonra Kibris Tiirk toplumunu silahli saldirilar ile topyekiin imha etmeyi
amaclamisti. Bu planda, darbeci orgiit tarafindan Kibris Tiirk toplumunun kitlesel
imhasini hedefleyen saldirilarinin 6zellikle Gonyeli bolgesinin de i¢inde bulundugu
bolgelerde yapilmaya baslanmasi amaglanmisti. Fakat Tirkiye’nin adaya askeri
cikarma yapmasiyla, planin bu agamasina gegilemedi (Gibbons, 2001).

Stratejik konumu sebebiyle Kibris Tiirk toplumu tarafindan, Kibris Rum
liderligine ve EOKA orgiitlerine karst Kibris’ta 1963-1974 yillar1 arasinda
stirdiiriilmiis toplumsal direnis miicadelesindeki en kritik bélge, bu miicadelenin
merkezi olarak da nitelendirilen ‘Uggen Bélge’ydi. En énemli Tiirk kantonlarindan
bir olan iiggen bdlgenin merkezinde ise Gonyeli bulunmaktaydi (Ozakman, 2012,
s.157; Cetiner, 2007, ss.25-32). Gonyeli, bolgedeki stratejik konumu nedeniyle
Kibris Tiirk toplumunun direnis miicadelesinde en kritik bolgelerden biri olmustu
(Pasa, 2011a).

Kalabalik bir Tiirk kantonu olan {iggen bolge, 1963 Kibris Olaylar1 sonrasi

Kibris Tiirk toplumunun silahli savunmasini yapan TMT ile Kibris Cumhuriyeti’nin
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kurulus antlagsmalarinca adada bulunan Tirkiye Silahli Kuvvetleri’nin (TSK) bir
birligi olan Kibris Tiirk Kuvvetleri Alayr (KTKA)’nin merkezlerinin oldugu bir
bolgeydi (Ozakman, 2012, 5.252). I¢inde Gényeli’nin de bulundugu iiggen bolge,
Rum ve Yunan askeri liderler tarafindan da kritik 6nemde bir bdlge olarak
degerlendirilmis, ozellikle 1963-1964 Kibris Olaylar1 sonrast 1974 Kibris Savasi’na
kadar olan 11 yillik donemde kalabalik askeri personel ve agir silah giicii ile
kusatilmig bir bolge olmustu. Hatta kritik onemdeki bu bolgeyi kontrol altinda
tutabilmek i¢in Rum ve Yunan askeri birlikler tarafindan adadaki kuvvet ¢ogunlugu,
Gonyeli’nin de i¢inde bulundugu liggen bolgeye odaklanmisti (Cetiner, 2007, ss.25-
35).

Ucgen bolge, hem Tiirkler hem Rumlar igin adada ¢ikacak bir savas
durumunda adanin kalbi olarak nitelendirilmistir. Ayrica hem Tiirkler hem Rumlar
tarafindan, savas sirasinda bu bolgede elde edilecek iistiinliik, savasin gidisatina etki
edecek en 6onemli durumlardan biri olarak degerlendirilmis ve askeri savas stratejileri
ve planlari buna gore sekillendirilmisti (Cetiner, 2007, 5.183).

Rum ve Yunan askeri liderler tarafindan, Tiirkiye’nin adaya askeri
cikarmasina karst uygulamak i¢in hazirlanmis savas plani olarak ‘Afrodit Plant’
vardi. Tiirkiye’nin adaya Girne’den deniz, Gonyeli ve ¢evresine ise havadan askeri
¢ikarma yapmasi durumunda, Rum ve Yunan askeri birlikler Afrodit Plan1’nin Velos
Plani’na goére eyleme gececek veya savasacakti. Velos Plani’na gore Girne’ye
denizden c¢ikacak kuvvetler ile Gonyeli ve civarina havadan inecek kuvvetlerin
birlesmesi engellenecekti. Velos Plani’nda Rum ve Yunan askeri birliklerin Ortakdy
ve Gonyeli’yi agir silah baskisi altina almasi ve tank birliginin de Gonyeli’ye taaruz
yapmastyla bu bolgeleri ve bolgedeki kuvvetleri imha etmek amaglanmigti (Cetiner,
2007, $s.33-35).

Tiirkiye’nin Kibris Cumhuriyeti’nin kurulus antlagmalarinda sahip oldugu
adaya askeri miidahale etme hakkinin dogdugu durumda uygulanacak Kibrish Tiirk
miicahit ve Tiirkiye askeri liderler tarafindan hazirlanmis ‘Yildiz Plan’lart vardi.
Kibrishi Tiirk miicahitler ve Tiirkiye askeri kuvvetleri, Tiirkiye’nin Kibris’a
miidahale hakki dogdugu bir durumda, Girne’den deniz ¢ikarmasi, Gonyeli ve
civarina havadan indirme yapilacagi, ardindan denizden ¢ikan ve havadan inen
birliklerin birlesmesinin saglanacagi ve bu kevvetlerin birlesmeleri sonrasi liggen
bolgenin kontroliinii saglamak gibi amaclarin da oldugu ‘Yildiz-Atma-4’ savas

planina gore eyleme gececek veya savasacakti. (Cetiner, 2007, ss.32-50).
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Uggen bolgede yasayan Gonyelili sivil halk ile miicahitlik yapan bireyler, her
iki toplumun askeri giiclerinin hazirladigi savas planlarinda olast bir savas
durumunda yasanacak en kritik silahli c¢atismalarin ve savas yasantilarinin
merkezinde olma riski tasiyan bir popiilasyon oldugu anlasilmaktadir. 1974 Kibris
Savasi da bu savas planlarinda onceden 6ngoriildiigii sekliyle basladi ve sekillendi.
20 Temmuz 1974 giinii baslayan savasin ilk eylemi, Tiirk askerinin parasiitler ve
helikopterler ile agirlikli olarak Gonyeli ile Gonyeli’nin ¢ok yakin ¢evresine inmesi
oldu (Cetiner, 2007, s.69). Gerek sivil gerekse askeri sayi agisindan adanin en
kalabalik Tiirk kantonu olan {iggen bolge yillarca zaten Rum ve Yunan askeri
kuvvetler tarafindan kusatilmis bir bolge olma ozelligindeydi. Tiirkiye’den hava
indirme yapilarak bolgeye tasinan askerler ile askeri acidan daha da kalabaliklagan
ticgen bolge Rum ve Yunan askeri kuvvetler tarafindan daha da biiyiik bir hedef
haline geldi. Ozellikle Gényeli bdlgesinde mevzilenmis KTKA ile iicgen bdlgenin
Gonyeli ve diger kritik arazi pargalarinda mevzilenmis Gonyelili miicahitler Rum ve
Yunan kuvvetlerden gelen ates saldirilari ile savagsmaya baslandi (Ozakman, 2012,
s.157; Cetiner, 2007, ss.23-93).

Savaglar sirasindaki en kanli c¢atismalar sehirlerin kusatilmasi sirasinda
yasandig1 belirtilmektedir. Kusatilmis sehirlerde bulunan askeri ve sivil popiilasyon,
diisman saldirilarina hedef olur ve 6zellikle diisman topgu atesine yogun sekilde
maruz kalir (Larousse des Jeunes, 1993, s.3605). iki Yunan savas jeti tarafindan
savasin daha baslarinda Gonyeli ve liggen bolgedeki Gonyelili miicahitlerin savastigi
baz1 mevziler ve yerler bombalanmisti (Sever, 2012, ss.123-126; Ustiigen, 2014,
5.155). 1963 Kibris Olaylar1 sonrasi kusatilmis bolge olma 6zelligindeki Gonyeli,
1974 Kibris Savast’nin baglamasiyla Rum ve Yunan askeri giicler tarafindan top ve
havan gibi agir silahlar ile araliksiz sekilde giinlerce siiren, ¢ok yogun ates altina
alindi. 1974 Kibris Savasi sirasinda Gonyeli’ye bombardiman yaninda tank birligi ve
yaya birlikler tarafindan da taaruzlar yapild1 (Sever, 2012, s5.59-68; Ozakman, 2012,
$8.358-375; Cetiner, 2007, s5.69-93; Omeraga, 2006, s.171). 1974 Kibris Savasi
sirasinda bolgede yasanan yogun bombardimandan dolayr Gonyeli bdlgesinde
bulunan kii¢iik hastane de kapatilmist1 (Keser, 2013b, s.166). Giinlerce bombardiman
altinda kalan ve taaruz yapilan Gonyeli’nin 6zellikle 20 Temmuz 1974 gecesi 0
geceyi yasayanlar tarafindan bolgede ve yakin c¢evrede ¢ikan yanginlar ve yapilan
bombardimanlarin da etkisiyle giindiiz gibi aydinlik oldugu tasvir edilmektedir
(Erdem, 1999, s.24).
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Gonyeli’ye yapilan yogun bombardiman sonucunda bolgede bir¢ok oliim,
yaralanma ve bir¢ok miilkiin hasar gérmesi gibi travmatik yasantilar oldu (Keser,
2013b, s.93). Gonyeli’de bulunan yerli sivil halk, giinlerce yasadiklar1 yerlerin
bombardiman altinda kalmasi, yanginlarin ¢ikmasi gibi bir¢cok savasin agir travmatik
etkisine maruz kaldilar (Omeraga, 2006, s.174; Erdem, 1999, s.24). Ozellikle
St.Hillarion ve Bogaz bolgeleri gibi iiggen bolgenin Gonyeli disindaki diger kritik
noktalarindada bulunan Gonyelili miicahitlerin deneyimledigi savas yasantilar1 da
agir derecede travmatik yasantilardi (Sever, 2012, ss.87-101; Ozakman, 2012,
$5.375-396; Cetiner, 2007, ss.81-84; Omeraga, 2006, ss.171-173; Erdem, 1999, s.23).
Gonyeli ve tiggen bolgenin diger kritik noktalarinda 20 Temmuz 1974 gecesini
yasamis birgok kisi tarafindan o gece ‘cehennem gecesi’ olarak nitelendirilerek
bolgede yasanilan savas yasantilarimin ne kadar ciddi derecede zorlayicit oldugu
ozetlenmeye calisiimistir (Ustiigen, 2014, s.135; Ozakman, 2012, 5.381; Artug, 1989,
5.200).

Bolgedeki agir savas yasantilarinin hafiflemesi ancak savasin baglamasindan
lic giin sonra 23 Temmuz 1974 giinii, denizden ¢ikarma yapan birliklerin bolgeye
ulagmasi sonrasi verilen ateskes ile oldu. Ateskesin sonlanmasi sonras1 14 Agustos
1974 giinii Lefkosa’y1r kuzey ve giliney olarak ayiran simira kadar, Gonyeli’nin
giineyine dogru, aralarinda bir¢ok Gonyelili miicahitin de bulundugu askeri taaruz
harekati oldu. Bu taaruz sirasinda taaruz edilmis bolgede yine 1974 Kibris Savasi’nin
¢ok agir savas yasantilar1 yasanmist1 (Keser, 2013b, ss.307-308; Sever, 2012, s5.199-
201).

Gonyeli, 1571 yilinda aday1 fetheden Osmanli Devleti doneminde homojen
sekilde Tirk toplumunun yasadigi, karma yasamin hi¢ olmadigi bir bdlge oldu
(Omeraga, 2006, s.175). Bolgede yasayan yerli halkin sahip oldugu ice déniik yasam
tarzina gore sekillenmis kendine has sosyal ve Kkiiltiirel yapilanmasi olmustur.
Gonyeli’de yasayan yerli halkin, II. Diinya Savasi’na kadar bu sosyal ve kiiltiirel
degerlere tutuculuk derecesinde bagliliklar1 oldugu belirtilmektedir. O kadar ki
Gonyeli’de yasayan yerli toplumun sahip oldugu i¢e doniik yasam tarzi nedeniyle
bolgeye yakin yerlesimlerde yasayan diger Tiirk topluluklar da dahil adada yasayan
diger Tiirk ve Rum topluluklar ile pek etkilesime giren bir topluluk olmamustir. II.
Diinya Savag1 sonrast ise bolgede yasayan yerli halk digsa donilik yasam tarzina gegis
basladi ve bu, sahip olunan bir¢ok sosyal ve kiiltiirel degeri olumsuz yonde etkiledi.

II. Diinya Savasi sonrasi bolgede yasayan yerli halk tarafindan savasin sosyal ve
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psikolojik yasamdaki olumsuz etkileri bir derecede deneyimlenmis ve hissedilmeye
baslanmist1 (Coban, 2005).

II. Diinya Savasi sonrasi doneme kadar diger bolgelerde yasayan halk ile pek
etkilesimleri olmayan Gonyeli’de yasayan yerli halk, Kibris’taki siddet ve catisma
yasanan ¢esitli donemlerde travmatik yasantilardan yerinden edilme yasamamis bir
poplilasyondur. Fakat travmatik bu donemlerde yerinden edilme yasamis Kibris Tiirk
toplumundan bireylerin bdlgelerine sigindig1 bir popiilasyon oldu (Uludag, 2006,
s.372; Coban, 2005, s.13). 1958 yil1 yaz aylarinda Kibris’ta iki toplum arasindaki
siddet olaylarinin arttifi donemde Gonyeli’ye, kendi bolgelerindeki artmis siddet
olaylar1 ve giivensiz ortamdan dolay1 siginan bir¢ok Kibrish Tiirk oldu (Kizilyiirek,
2015, s5.95-134). Gonyeli, 1963 Kibris Olaylar1 sirasinda ve sonrasinda da yerinden
edilme yasayan Kibrishi Tiirk bireyler i¢in giivenli bolge olarak degerlendirilen bir
bolge olmustu. 1963-1964 Kibris Olaylar1 sirasinda ve sonrasinda Gonyeli’ye
yasanmig gog¢ hareketi ise, 1958 yilindakinden kat kat daha kalabalik olmustu (Keser,
2013a, ss.63-103; Patrick, 1976, ss.284-285). Ayrica bu donemde KTKA da
Lefkosa’da bulunan adadaki ilk kamp yerini terk etmis, Ortakdy ve Gonyeli’ye gelip
yeni kampini kurmustu (Ozakman, 2012, ss.184-190; Tolgay, 1993, s.69).

Iki toplum arasinda siddet ve gerilimli olaylarin yasandigi donemlerde
Gonyeli’ye gelen goglerin, burada yasayan yerli halkin psikolojik yasamlarinda
olumusuzluga neden olmustur. Ozellikle 1958 yazinda Gényeli’ye apar topar gelen
yerinden edilmis bireylerin yasadig1 travma kadar bolgede yasayan yerli halk i¢in de
biiyiik bir travma olmustu (Kizilyiirek, 2015, ss.95-134; Pasa, 2011a; Pasa, 2011Db).
1963-1964 Kibris Olaylari’nin daha basindada Gonyeli’ye olaylar nedeniyle adanin
cesitli bolgelerinden zorla yerinde edilme yasamis bolgede yasayan niifusun en az
beste biri kadar kalabalik bir kitle gelip yerlesmisti (Keser, 2013a, ss.63-103). Bu
donemde ada genelinde zorla yerinden edilen bireylerin yasadigi travmalardan en az
onlar kadar giivenli bolge olarak nitelenip siginilan bolgelerde yasayan yerinden
edilme yasamamig toplum bireyleride olumsuz etkilenmisti (Bryant, 2012, s.7). 1974
Kibris Savasi sonrasinda da Gonyeli’'ye gogler siirmiistiir. Ozellikle Kibris
konusundaki belirsizlikle yerinden edilme yasamis toplum bireyleri tarafindan
giivenli bolge olarak nitelenen bolgelerden biri olarak Gonyeli’ye yogun gog
eylemleri olmaktadir (Gonyeli, [22.09.2015]).

1974 Kibris Savast 6ncesi Gonyeli’de yasayan yerli halk, 6zellikle 1955-1959
olaganiistii durum yillar1 ve 1963-1964 Kibris Olaylar1 sirasinda yasanan siddet,
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catisma ve savas yasantilar1 gibi agir travmatik olaylari ¢ok yakindan yasayan ve bu
zorlu siiregler sirasinda ve sonrasinda zorla yerinden edilme yasayan popiilasyonlarin
yasadiklar1 bolgelerine sigindig1 yerinden edilme yasamayan bir popiilasyon oldu.
Zaten 1974 Kibris Savas Oncesi agir travmatik yasantilari olan Gonyeli’de yasayan
yerli halk, 1974 Kibris Savasi sirasinda ise savasin agir travmatik yasantilarini
deneyimledi. 1974 Kibris Savasi sonrasi siiregte ise Gonyeli’de yasayan yerli halk
yine yerinden edilme yasamis ve yerinden edilme riski tasiyan bolgelerde yasayan
bireylerin giivenli olarak nitelenerek yogun go¢ hareketine sahitlik etmektedir. Gerek
sivil gerekse miicahit olarak 1974 Kibris Savasi sirasinda Gonyeli ve yakin
cevresinde savast yasamis olan zorla yerinden edilememis bu bolgenin insani, sahip
olduklar1 tiim bu o6zellikler ile yiliksek derecede travmatize olma riski tasiyan bir
popiilasyon olarak degerlendirilmistir. 1974 Kibris Savasi sirasinda agir travmatik
olaylar1 bu bolgede yasayan ve maruz kaldiklar1 birgok travmatik savas yasantilari ile
iligkili olarak ruhsal sagliklarinin ciddi sekilde etkilenme riski de bulunan bu

poplilasyondan bireyler bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

2.4, Literatiirde 1974 Kibris Savasi Sonrasi Kibris Tiirk Toplumu Bireyleri ile
Yapilmis Psikolojik Arastirmalar

Kibris’taki toplumlararasi catismalar1 ve savasi deneyimlemis kisilerden
olusan drneklemler ile yapilmis klinik calismalarda da literatiir ile benzer sekilde bu
kisilerdede savastan uzun yillar sonra savas ile iliskili devam eden c¢esitli
psikopatolojik  semptomlarin  ve psikopatolojilerin  bulundugu bildirilmistir
(Hudaverdi, 2003; Ergiin, vd., 2008, ss.20-28; Simsek, 2015; Yontucu & Okray,
2015, ss.55-64).

1974 Kibris Savasi veya adada cesitli donemlerde yasanmis toplumlararasi
silahl1 catismalara maruz kalan olgular ile yapilmis klinik calismalarda da, literatiir
ile benzer sekilde savastan uzun yillar sonra savas ile iliskili gelisen TSSB
bulundugu bildirilmistir. Ergiin, vd. (2008, s.25) tarafindan 1974 Kibris Savasi’ndan
30 yili agkin bir siire sonra yapilan ¢alismada, savasta yerinden edilme yasamis
olgularda edilme yasamayanlara gére daha anlamli seviyede TSSB semptomlarina
sahip olduklar1 ve zorla yerinden edilerek travmatize edilmis olgularin %20’sinde
TSSB gelistigi bildirilmistir. Simsek (2015, s.63) tarafindan tarihte 1964 Kibris
Erenkdy Olaylar olarak da bilinen Erenkdy bolgesinde iki etnik toplumun aylarca

silahl1 sicak ¢atigsmalarmin yasandigi savasta savasmis veteranlarin oldugu 6rneklem
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ile stresli ve travmatik savas yasantilarindan 52 yil sonra yapilan ¢alismada, olgular
arasinda %48 oraninda TSSB yayginligu bulundugu bildirilmistir. Yontucu & Okray
(2015, s.62) tarafindan 1958 ve 1963 Kibris Olaylari’n1 yasamis ve 1974 Kibris
Savasi’nda savasmis veteranlardan olusan 6rneklem ile 1974 Kibris Savasi’ndan 40
y1l, adada toplumlararas1 siddetin yogun oldugu ve travmatik olaylarin yasandig bir
donem olan 1958 Kibris Olaylari’nin iizerinden 57 gectikten sonra yapilan
calismada, olgular arasinda 9%86,9 oraninda TSSB yaygmligi bulundugu
bildirilmistir.

Ergiin (2006, s.66) tarafindan Kibris’taki travmatik catisma ve savas
yasantillar1 bulunan olgular arasinda depresyon diizeylerinin yerinden edilme
yasayanlarda yerinden edilme yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Gokge (2016, s.54) tarafindan yapilmis KKTC’deki major
depresyon yayginligini ve risk faktorlerini arastiran ¢alismada KKTC’deki major
depresyon yayginliginin %23,4 oraninda oldugu, bu oranin diinya standartlarinin
lizerinde bir oran oldugu bildirilmis ve toplumun yakin gecmisteki savas
yasantilarina sahip olmasi, icinde yasadiklar1 devletin uluslararasi alanda taninmamis
bir durumda olmast ile Kibris Sorunu’nun ¢éziimii konusundaki belirsizlik, toplumda
bu psikopatolojinin gelisiminde ve yiiksek diizeyde olmasinda en temel faktorlerden
oldugu bildirilmistir.

Hiidaverdi (2003, ss.58-60) tarafindan Kuzey Kibris’ta yaptig1 calismada,
savasta yakinini kaybeden bireylerde kaybetmeyenlere gore fobik kaygi diizeylerinin
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ergiin (2006, s.66) tarafindan Kibris’taki travmatik catisma ve savas
yasantilar1 bulunan olgular arasinda somatizasyon diizeylerinin yerinden edilme
yasamayanlarda yerinden edilme yasayanlara gore gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Hiidaverdi (2003, s.57) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yaptig1 calismada ise adadaki toplumlararasi savasta sicak silahli catismaya sahit
olanlarda olmayanlara gore somatizasyon diizeylerinin istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Volkan (1979, s5.239-262) tarafindan 1974 Kibris Savasi ile iliskili olarak
obsesif-kompulsif bozukluk semptomlari gelisen vaka bildirilmistir. Hiidaverdi
(2003, s.57) tarafindan Kuzey Kibris’ta yaptig1 ¢caligmada ise adadaki toplumlararasi
catisma ve savag donemlerinde yerinden edilme yasayanlarda yasamayanlara gore ve

savag sonrasi yeniden dizayn olan adanin kuzey kesminde yasayan Kibris sorununun
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olas1 ¢cozlimii ile tekrardan yerinden edilme yasama riski olanlarda olmayanlara gore
OKB diizeylerinin istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Cakici, M., Cakici, E., Karaaziz, Tutar & Es (2014b, s5.163-165) tarafindan
Kuzey Kibris’ta yapilan c¢alismada, toplumdaki sigara, alkol, ozellikle esrar ve
bonzai gibi madde kullanim yayginliginin yiiksek seviyelerde oldugu, ve yillar i¢inde
bu oranlarin giderek artis gosterdigi bildirilmistir. Psikiyatr Dr. Abidin Akbirgiin
(Aydin, 2017, s.6) tarafindan Kuzey Kibris’taki alkol ve madde bagimliligi nedeniyle
2011-2016 yillart arasindaki yatili tedavi alan toplum bireylerinin sayisinin giderek
arttig1 ve 2011 yilinda alkol ve madde bagimlilig: icin toplam 50 yatili tedavi goren
birey varken, yillar i¢inde bu saymin %162 orani gibi ¢ok yliksek bir oranda artis
gostererek 2016 yilinda 131°e ulastig1 belirtilmistir. Ayrica Cakic1 M., Cakict E., &
Karaaziz (2014a, s.7) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada, toplumda
kumar oynama davraniginin yaygin olarak goriildiigli, toplumdaki patolojik kumar
oynama davranigi veya bagimliligi oranlarinin diinyada en yiiksek oldugu Asya
ilkelerinden daha yiiksek oranlarda bulundugu, ve yillar i¢inde bu oranlarin giderek
yiikseldigi bildirilmistir.

Psikiyatr Dr. Abidin Akbirgiin (Aydin, 2017, s.6) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yasayan toplum ig¢inde kisilik bozukuluklarinin artis gosterdigi ve toplum
bireylerinde diger psikopatolojilere nazaran daha yogun olarak kisilik bozuklugu
psikopatolojisi ve kisilik bozuklugu semptomlar1 bulundugu degerlendirilmektedir.

Hiidaverdi (2003, ss.58-60) tarafinda Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢aligmada da
savasta yakinin1 kaybeden olgularda kaybetmeyenlere gore psikotizm diizeylerinin
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yontucu & Okray (2015, ss.55-64) tarafindan yapilan ¢alismada da Kibris’ta
toplumlarasi ¢atisma ve savas donemlerini deneyimlemis TSSB semptomlarina sahip
olgularda yliksek oranda intihar diislincesi veya girisimi oranlarina sahip olduklar
bildirilmistir.

Kibris Tiirk toplumu, 1955-1974 yillar1 arasindaki donemde yogun sekilde
teror olaylari, yerinden edilme, silahli catismalar, savas gibi c¢esitli travmatik
yasantilara maruz kaldi. Kibris Rum liderligi tarafindan 1963-1964 Kibris Olaylari
sonras1 Kibris Tiirk toplumunun diinyadan izole ve ambargolar altinda kotli yasam
kosullar1 altinda enklavlarda ve gettolarda yasam siirmeye zorlanmasi da Kibris Tiirk

toplumu i¢in yogun ve agir stres verici bir baska kosuldu. 1974 Kibris Savasi
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sonrasinda ise iki toplum arasindaki anlagsmazliklar stirmektedir. 1974 Kibris Savasi
sonrast adanin kuzeyinde toplanan Kibris Tiirk toplumunun bu cografyada kurmus
oldugu KKTC devleti, iki toplum arasindaki anlagmazliklarin bir sonucu olarak
diinyadan izole ve ambargolar altinda olan bir devlettir. Diinyadan izole ve
ambargolar altinda siirdiiriilen yasam Kibris Tiirk toplumu igin travmatize edici
Ozellikte yasantilardir. Yakin gecmiste diinyadan izole ve ambargolu yasami
sonlandirmak i¢in bir umut olarak olumlu tutum gosterilmis olan Annan Plam
referandumu sonrasi1 yaptirimlarda 6nemli degisiklikler olmamasi1 da Kibris Tiirk
toplumu icin 6nemli bir bagka travmatize edici toplumsal siire¢ olmustur (Volkan,
2008, $5.97-99).

KKTC’nin bagimsizlik ilani sonrasi Kibris Rum liderliginin yapmis oldugu
itirazlar ile uluslararasi toplumun adada iki ayr1 egemen devletin hukuken gecersiz
oldugu gerekgesiyle uyguladigi izolasyonlar ve ambargolar adanin kuzey kesminde
egemen sekilde yasayan Kibris Tiirk toplumunu cezalandirmak amaciyledir. Adanin
kuzeyinde egemen olarak bulundugu cografyada kurulmus olan devlete uluslararasi
toplumun izolasyonlar ve ambargolar uygulamasi ve Kibris Cumbhuriyeti’nin
idaresindeki Kibris Rum toplumunun ise uluslararasi alanda tiim adanin tek
temsilcisi kabul edilmesi Kibris Tiirk toplumu tarafindan haksizlik ve adaletsizlik
olarak hissedilmektedir. KKTC’ye yapilan bu uygulamalarin Annan Plan1 sonrasinda
da devam ettirilmesi veya bir baska deyisle Kibris Tiirk toplumunun
cezalandirilmaya devam edilmesi, Kibris Tiirk toplumu tarafindan daha yogun
sekilde haksiz ve adaletsiz olarak hissedilmektedir (Y1lmaz, 2014, ss.247-251).

Vamik Volkan (Ulker, 2016, ss.16-17) tarafindan savas sonrasi adanin
kuzeyinde kurulmus devletlerinde uluslararas1 toplumun uyguladigi izolasyon ve
ambargolara maruz kalan ve devam eden Kibris Sorunu ile iliskili olarak Kibris’taki
belirsizlik ortami i¢inde yasayan Kibrishi Tiirklerin toplumsal psikolojilerinde
belirgin sekilde asagilanma, kiiclik goriilme ve esit goriilmeme duygularinin oldugu
belirtilmistir. Ayrica Kuzey Kibris’ta yasayan Kibris Tiirk toplumu belirgin sekilde
diinyadan dislanmishk, magduriyete ugrama ve haksizliga ugrama duygulari
hissetmektedir (Colak, [12.03.2016]). Toplumsal olarak haksizliga ugramak hayata
kiisme duygusunu ortaya ¢ikaran bir durumdur (Hasanoglu, 2008, s.98). Ozellikle
Annan Plan1 sonrasi gelismelerde Kibris Tiirk toplumu biiyiik hayal kiriklig1 yasadi.
Annan Plan1 sonrast Kibris Tiirk toplumunda aldatilmislik, gelecek ile ilgili

giivensizlik ve karamsarlik hisleri hakim duygulardi (Keser, 2006a, s.122). S6nmez,
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Akbirgilin & Bozkurt (2015, s.178) tarafindan yapilmis calismada Annan Plani siireci
sonrast Kibris Tiirk toplumunda umutsuzluk, karamsarlik diizeylerinde artma oldugu
belirtilmektedir. Ayrica Sénmez, vd. (2015, p.178) tarafindan yapilmis ¢alismada, bu
siirecte toplumdaki intihar oranlarinin belirgin sekilde arttigi da bildirilmistir.
Yontucu & Okray (2015, s.60) tarafindan Kibrishi Tiirk veteranlar ile yapilmis
calismada da olgular arasinda sahip olunan TSSB semptomlar ile de iliskili olarak
umutsuzluk seviyesinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Prof.Psikiyatr.Dr. Mehmet Cakici (Sarro, 2014, s.5) tarafindan adadaki savas
yasantilari; Kibris  Sorunu’ndaki ¢Oziimslizligiin  siirmesi sonucu adadaki
boliinmiisliik ve gelecek ile iligkili belirsizlik; uluslararasit toplumun uyguladig
izolasyonlar ve ambargolarin bir sonucu sosyal ve ekonomik agmazlar gibi stresli ve
travmatik durumlarin yasandigi Kuzey Kibris’ta yasayan toplumda yaygin olarak
umutsuzluk, karamsarlik, mutsuzluk, c¢okkiinliik, giivensizlik, bos vermiglik ruh
hallerinin goriildiigii belirtilmistir. Psikiyatr Dr. Tijen Sékmez (Ozbil, 2014, s.31)
tarafindan da uluslararasi izolasyon ve ambargolar altindaki Kibris Tiirk toplumunda
yaygin sekilde depresif ve umutsuz ruh hali, yagsami tehdit eden dikkatsiz ve tehlikeli
davraniglar  ve intthar davramiglarinin  gorildiigli  belirtilmistir.  Ayrica
Prof.Psikiyatr.Dr.Mehmet Cakict (Sarro, 2014, s.5) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yasayan toplumda yaygin sekilde gergin ve ofkeli konusmalarin ve davraniglarin
oldugu olumsuz etkilesimlerin yasandigi, ve toplumda gergin ve stresli ruh halinin
yayginlagsmakta oldugu belirtilmistir.

Navaro-Yashin (2012, ss.85-89) tarafindan ise 1974 Kibris Savasi Oncesi
askerlestirilmis enklavlarda yasamis, savas sonrast Kibris’in kuzeyinde dizayn
edilmis yeni idare i¢inde diinyadan izole ve ambargolar altinda yasamaya baglayan
Kibris Tiirk toplumunun genis bir kesminde duygusuzluk ve ilgisizlik, dikkatsiz ve
tedbirsiz sekilde davranma, kiiskiinliik ve kin tutma, bunalimda hissetme hali gibi
olumsuz ve karmasik psikolojik durumlarin da hakim oldugu belirtilmistir.

Literatiirdeki Kibris Tiirk toplumu ile ilgili savas sonrast yapilmis
degerlendirmelerde ozellikle vurgulanmis bu yaygin mutsuz, ¢okkiin, karamsar,
giivensiz, umutsuz, caresiz, bosvermis, kiiskiin, ilgisiz, tedbirsiz, stresli, gergin,
ofkeli, kinci ruh halleri ile TSHKB olgularinin sahip oldugu depresif, disforik ve

agresif duygudurumlar ile ortiisiiyor oldugu degerlendirilmektedir.
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BOLUM Il
YONTEM

3.1. Calismanin Deseni

Calismanin 6rneklemi tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden ‘kartopu
ornekleme’ yontemi ile olusturulmustur. Gonyeli bolgesinden ¢alismanin 6rneklemi
kartopu Ornekleme yontemine gore olusturulurken bolgeden Orneklem kriterlerine
uygun bireyler ile temas kurulmus ve onlarin yardimiyla zincirleme sekilde baska
onlar gibi kriterlere uygun bireylere ulasilmistir. Temas kurulan bireylere yapilan
arastirma ile ilgili bilgiler verilip aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra g¢aligma
anket formu bire bir ve yiiz yiize olacak sekilde birlikte doldurulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylerin anket formunu doldurma siiresi performansa gore de
45-75 dk arasinda degismistir. Tiim anket formlar1 arastirma arastiricist ve goniilli

katilimcilar ile birlikte doldurulmustur.

3.2. Calismanin Orneklemi

Caligmanin 6rneklemini Gonyeli’de yasayan yerli halktan olusturulmustur.
Gonyeli bolgesinde yasayan yerli halk, toplumlararasi gerilimin yasandigi 1955-1958
olaganiistii durum yillari, toplumlarasit catismalarin yasandigr 1963-1964 Kibris
Olaylar1 ve 1974 Kibris Savasi sonrasi yerinden edilme yasamamis ancak yasadiklar
bolgeleye yerinden edilme yasayan toplum bireylerinin sigindig1 bir popiilasyondur.
Gonyeli’de yasayan yerli halk siddet olaylarinin, ¢atigmalarin ve savasin yasandigi
bu donemlerde 6zellikle de 1974 Kibris Savas: sirasinda travmatize edici yasantilara
maruz kalmistir.

Calismanin Orneklemini 1974 Kibris Savasi sirasinda savasgin birgok agir
travmatik yasantisina maruz kalmis ve sicak savas yasantilarinin travmatik
etkilerinden sosyal ve psikolojik yasamlarinin 6nemli derecede olumsuz etkilenme
riskine sahip oldugu degerlendirilen 1974 Kibris Savasi’m1 yasayan Gonyelili yerli
halk olusturdu. Gonyeli’ye go¢men olmamis olmak; 1974 Kibris Savasi Oncesi
Gonyeli’de yasiyor olmak; ve 1974 Kibris Savasi sirasinda Gonyeli bolgesi ve
civarinda savasi yasamis olmak veya savasmis olmak kriterlerini karsilayan bireyler
ornekleme dahil olabilmistir. Gonyeli’ye gogmen gelmis olmak, 1974 Kibris
Savasi’n1 Gonyeli ve yakin civarinda yasamamis veya savasmamis olmak, 1974

Kibris Savagi sonrast dogmus olmak ise 6rneklem igin diglanacak kriterlerdir.
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Caligma 2016 Haziran-Agustos aylarinda 6rneklem kriterlerini karsilayan 44
kadin ve 52 erkek (28’1 savasta sivil ve 24’ii savasta savasmis) olmak {izere toplam
96 birey ile yapilmistir. Katilimcilar arastirmaya gonillii sekilde katilmiglardir.
Calismaya katilmay1 kabul edenler arasinda daha sonra galismadan ayrilmak isteyen

olmamustir.

3.3. Calismanin Veri Toplama Materyali

Calismada yedi boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunun
ilk dort bolimii ¢esitli konular ile ilgili kisi hakkinda bilgi edinmeyi amaglayan
boliimlerken, son ili¢ bolimii ise Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismalar
yapilmis psikolojik testler olusturmaktadir. Birinci boliim katilimcinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, mesleki durumu ve ekonomik statiisiine iliskin
sorularin yer aldigi ‘Demografik Bilgi Formu’dur. ikinci boliim katilimcinin
psikolojik destek basvurusu, kendisinde ve ailesinde herhangi bir psikiyatrik
hastaligin varligi, sigara, alkol-madde ve kumar aliskanliklar1 gibi konular
sorgulayan sorularin bulundugu ve ‘evet/hayir’ olarak cevaplarin bulundugu
‘Psikolojik Oykii Formu’dur. Ugiincii béliim Foa, Cashman, Jayrox & Perry (1997,
$S.445-451) tarafindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu belirlemek amaci ile
DSM-IV tani kriterlerin esas alinarak gelistirilmis, Isiklt (2006) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilmus, dort béliimden olusan Travma Sonrast Stres Tan1 Olgegi’nin ilk
boliimii olan kisinin yasadigi travmatik olay1 veya olaylar1 (dogal afet, savas, kaza,
tecaviiz gibi durumlar1) belirlemeyi amaglayan ‘Travmatik Olay Listesi’dir. Bu
boliimde bu listeye bir ek madde konarak kisilerden listedeki travmatik olaylar
arasinda kendilerini en fazla rahatsiz eden veya canlarini en ¢ok sikan maddenin
hangisi oldugu belirtilmesi istendi. Dordiinci bolim  katilimcinin  kendisinin,
ailesinin ve tanidiklarinin Kibris’ta yasanan siddet ve ¢atisma olaylarina ve 1974
Kibris Savas’ma dair travmatik yasantilarin1 tarayan ‘Kibris Savas Yasantilari
Formu’dur. Calismada 1974 Kibris Savas’ina dair travmatik yasantilarini tarayan bu
formun bir ‘Genel Versiyon’ sekli, bir de savasmis bireylere genel versiyondaki

sorulara ek birka¢ sorunun soruldugu ‘Askeri Versiyon’ sekli bulunmaktadir.

3.3.1. Tiirk¢e ‘PTSD Civillian Version’ Ol¢egi (PCL-C)
Besinci boliimde ¢alismadaki katilimcilarin DSM-1V TSSB tani kriterlerine
gore TSSB belirtilerini ve siddetini 6l¢gmek igin kullanilan klinik bir 6lgek olan,
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Kocabasoglu, Ozdemir, Yargic & Geyran (2005, ss.126-134) tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis ‘Tiirkce ‘PTSD Civillian Version” Olgegi’
(PCL-C) vardir. PCL-C, Weathers, Litz, Herman, Huska & Keane (1993), Weathers,
Litz, Huska & Keane (1994) ve Dobie, vd. (2002, ss.367-374) tarafindan
gelistirilmis, yine bir¢ok arastirmaci (Lang, Laffaye, Satz, Dresselhouss & Stein,
2003, ss.257-264; Conybeare, Behar, Solomon, Newman & Borkovec, 2012, ss.699-
713) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis 17 maddelik bireylerin
kendi kendilerine uygulayabildikleri bir klinik 6lgektir.

DSM-IV TSSB tami kriterlerine gore dizayn edilmis testin ilk 5 sorusu
katilimcilarin yeniden yagama, sonraki 6-12 sorular1 kaginma, 13-17 sorular1 artmis
uyartlmiglik semptom kiimelerini sorgulamaktadir. PCL-C, Katilimcilar kendilerine
sorulan semptomlarin kendilerini ne oranda rahatsiz ettigini ‘hi¢ yok’ ile ‘asir
derecede’ arasinda degisen, 0-4 arasinda puanlanan, 5°1i likert tiirii skala {izerinde
kendilerini degerlendirdikleri ve toplam test puanin 0-68 puan araliginda bir degerde
bulunabilecegi klinik bir &lgektir (Giidiicii, Kayan, Isci, Yigiter & Diinder, 2013,
s.115).

Kocabasoglu, vd. (2005, ss.126-134) tarafindan yapilan c¢alismada TSSB
tanist olan grup ile TSSB tanist olmayan kontrol grubuna uygulanan PCL-C
Olceginin yeniden yasama, kacinma ve artmis uyarilmislik alt dlcek puanlari ve
ortalama toplam puanlari hesaplandiginda TSSB grubunun ortalama puanlart kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kocabasoglu, vd. (2005, ss.126-
134) tarafindan PCL-C 0lgegi gegerlilik analizi, TSSB’yi 6lgmede altin standart
olarak kabul edilen Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi (CAPS) ile birlikte katilimcilara uygulama yapilmistir. Sperman
analizi ile PCL-C ol¢ek ve alt dlgek puanlart CAPS o6lgek ve alt 6lgek puanlari
korelasyonu incelenerek degerlendirilmis ve korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir.
PCL-C ile CAPS o6l¢ek ve alt dlgek puan korelasyonu degerlendirildiginde toplam
puan (r=0,655, p<0,001), yeniden yasama puant (r=0,618, p<0,001) ve artmis
uyarilma puanlarinin (r=0,593, p<0,001) korelasyon katsayilarmin iyi derecede
oldugu, kag¢mmma puanlariin (r=0,458 p<0,001) orta derecede korele oldugu
saptanmistir. Kesim katsayist 22 ile 24 arasinda degistigi durumlarda duyarhilik ve
ozgiilliik degerlerinin her ikisininde %70’ten yiliksek oldugu, kesim katsayist 23
oldugunda duyarlilik %76, 6zgiilliikk %78 olarak bildirilmistir.
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Kocabasoglu, vd. (2005, ss5.126-134) tarafindan PCL-C 6lgeginin i¢ tutarlilig
cok iyi derecede ve istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu gostermekte
oldugunu ve o6l¢egin Tiirkge versiyonu icin elde edilen 0.922°lik i¢ tutarliklik
katsayisi, Olgegin orjinal formunun psikometrik Ozelliklerinin  ¢alisildigi
arastirmalarda bulunan degerlere yakin oldugunu bildirilmistir. PCL-C 6lgeginin
giivenilirliginin  bulundugu saptanmistir. Kocabasoglu, vd. (2005, ss.126-134)
tarafindan PCL-C, TSSB olan hastalar1 taramak, TSSB belirtilerini ve siddetini
Olecmek ic¢in kullanilabilecek, gecerliligi ve gilivenilirligi bulunan, travmatik stresin

belirlenmesinde ve izlenmesinde kullanilabilecegini bildirmistir.

3.3.2. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Kendini Degerlendirme
Olgegi (TSHKB Olgegi)

Altinc1 bolimde ¢alismadaki katilimcilarin TSHKB belirtilerini ve siddetini
6lgmek i¢in kullanilan, Linden, Baumann, Lieberei & Rotter (2009, ss.139-147)
tarafindan gelistirilmis, Unal, vd. (2011, ss.32-37) tarafindan Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ‘Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi
(TSHKB Olgegi)’ vardir. ‘TSHKB Kendini Degerlendirme Olgegi’, hem normal
popiilasyonda hem de klinik popiilasyonda olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
bireylerde gelisen TSHKB belirtilerini ve  TSHKB siddetini degerlendirmede
kullanilabilen bir dlgektir (Unal, vd., 2011, s.36).

TSHKB Olgegi, 19 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek faktdr analizleri
sonucu Faktér 1, olumsuz yasam deneyimine karsi gosterilen derin duygusal
tepkileri, bireyin psikolok durumu, sosyal islevselligi etkileyen bireysel kismini,
Faktor 2 ise olumsuz yasam deneyimi sonrasi sosyal iglevselligin sosyal duygusal
kismin1 etkileyen tepkileri kapsamaktadir. Katilimcilar, olgekteki sorular1 son
yillarda yasamlarinda varolan agir ve olumsuz yasam olay1 sonras1 kendileri i¢in ne
derecede gecerli oldugunu ‘0 puan’ degerindeki ‘kesinlikle katilmiyorum’ ve ‘4
puan’ degerindeki ‘kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen cevaplar ile
yanitlamaktadir. Katilimcilar, 5°li  likert tiirli skala {izerinde kendilerini
degerlendirdikleri ve ‘0 ile 76’ puan aralifinda degisen puan aldiklar1 bir Glgektir.
Toplam puan iizerinden 47,5 ham puan ve bunun iizeri degerde puan alan bireyin
Klinik olarak TSHKB gelistirmis oldugu ve alinan puan yiikseldikge bireyin
patolojisinin ciddiyetinin arttig1 bildirilmektedir (Unal, vd., 2011, ss.35-36).
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TSHKB Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, herhangi
bir psikiyatrik hastaligt olmayan ancak yakin ge¢miste olumsuz yasam deneyimi
yasamis bireylerden olusan bir grup, TSSB tanisi ile yatili tedavi goren bas komorbit
bozuklugu olmayan hastalardan olusan bir grup, travmatik olay sonrast ASB ve
TSSB gelistirmemis ancak depresyon, kaygi ve duygu durum bozukluklari bulunan
hastalardan olusan bir grup, son grup ise normal popiilasyondan travmatik yasam
Oykileri bulunan fakat herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylere TSHKB
Olgegi, Olaylarm Etkisi Olgegi, PCL-C uygulanarak, TSHKB Olcegi’nin hem hasta
hem de normal popiilasyondaki 6rneklem igin Olaylarin Etkisi Olgegi ve PCL-C ile
olduk¢a yiikksek korelasyon saglayarak oOlgiit baglantili  gegerliligi oldugu
bildirilmistir (Unal, vd., 2011, s.35). Bununla birlikte Unal, vd. (2011, s.36)
tarafindan, Linden, vd. (2009, ss.139-147) tarafindan yapilmis ¢alismada TSHKB
Olgegi’nin orjinal formunun sahip oldugu oldukca yiiksek yap:1 gecerliligi ve
yakinsan gegerliligi bulgular ile TSHKB Olgegi Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda elde edilen bulgular arasinda yiiksek paralellik gosterdigi bildirilmistir.

TSHKB Olgegi i¢ tutarliigmmin oldukga iyi oldugunu gésteren ig tutarliligi
katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir. TSHKB Olgegi test-tekrar test giivenilirliginin
hem hasta orneklem igin (r=0,93, p<0,01), hem normal 6rneklem i¢in (r=0,97,
p<0,01) oldukga yiiksek oldugunu bulunmustur. TSHKB Olgegi iki yar (split-half)
giivenilirligi de yapilan analizler sonucunda split-half giivenilirlik katsayist (0,89,
p<0,01) oldukca yiiksek bir degerde bulunmustur. TSHKB Olgegi i¢ tutarlilig, test-
tekrar test giivenilirligi ve split-half giivenilirligi oldukc¢a yiiksek degerlerde
hesaplanarak 6l¢egin oldukca yiiksek giivenilirlik diizeyinde oldugu bildirilmistir.
TSHKB Olgegi 6lgiit baglantili gegerlilik ve giivenilirlik dl¢iimlerinde elde edilen
sonuglarin oldukca yiiksek degerde olmasi, 6lgegin yap1 gecerliliginin saglikli ve
hasta bireylerdeki TSHKB tepkilerini, siddetini ve TSHKB varligin1 6lgmek uygun
oldugu verilerinden hareketle TSHKB Olcegi gecerli ve giivenilir dlgek olarak
kullanilabilecegi ispatlanmis bir dlgektir (Unal, vd., 2011, ss.35-36).

3.3.3. Genel Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Anket formunun son bolimii olan yedinci bolimde galismaya katilacak
bireylerdeki TSSB ve TSHKB disinda genel psikolojik belirtileri ve bunlarin
ciddiyetini 6l¢en, Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmis Kilig (1991, s5.45-52) ve
Dag (1991, ss.5-12) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik calismalar1 yapilmis
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Genel Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) vardir. SCL-90-R o6lgegi, yapilmis
calismalarca da kanitlanmis olan stresin kiside neden oldugu olumsuz tepkiler veya
kisinin stres karsisindaki zorlanma (distress) diizeyini sayisal olarak ortaya koyma
amacindaki bir dlgektir (Dag, 1991, ss.6-11). Olgek 90 sorudan olusan 5°li likert
tipinde cevaplanan kendini degerlendirme Olgcegidir (Aydemir & Koroglu, 2007,
$5.33-34).

SCL-90-R, somatizasyon, depresyon, ofke/diismanlik, kisilerarast duyarlik,
anksiyete, fobik anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, paranoid diisiince, psikotizm
ve ek maddeler olmak iizere 9 alt dlgege ve 1 ek semptom kiimesine sahiptir. Alt
Olceklerden somatizasyon alt 6lgegi, kalp ve damar yollari, mide, bagirsak, solunum
sistemleri gibi diger sistemlerde kisi tarafindan algilanan sikayetlere odaklanmis
bedensel semptomlar1 degerlendirir. Somatizasyon alt 6l¢egini (SOMA), SCL-90-R
6l¢eginin ‘1-4-12-27-40-42-48-49-52-53-56-58° numarali 12 maddesi
olusturmaktadir (Sapmaz, 2006, s.88).

Depresyon alt dlgegi (DEP), bireyin yasam ilgisinin ve isteginin azalmasi,
enerji kaybi, karamsarlik, umutsuzluk, depresif duygulanim ve ruh hali gibi
depresyonda goriilen semptomlara odaklanir. Depresyon alt 6lgegini, SCL-90-R
Olgeginin  ‘5-14-20-22-26-29-30-31-32-54-71-79°  numarali 13 maddesi
olusturmaktadir. Ofke/diismanhik alt 6lcegi (O/Diis), bireyin duygu, diisiince ve
davranis boyutlarindaki 6tke, diismanlik, saldirganlik, kirginlik, kizginlik, sinirlilik,
huzursuz olma, kars1 koyma, kiiskiinliik gibi semptomlara odaklanir. Ofke-diismanlik
alt Olcegini, SCL-90-R olceginin  “11-24-63-67-74-81° numarali 6 maddesi
olusturmaktadir. Kisileraras1 duyarlik alt o6lgegi (KIiSI), bireyin baskalariyla
kiyasladiginda kendini kiiglik gordiigii, yetersiz hissettigi, ve bu algilarin kisilerarasi
iligkilerinde zorluk c¢ekme ve rahatsizlik hissetme semptomlarina odaklanir.
Kisileraras1 duyarlik alt 6l¢egini, SCL-90-R 6l¢eginin ‘6-21-34-36-37-41-61-69-73°
numarali 9 maddesi olusturmaktadir (Sapmaz, 2006, s.89).

Anksiyete alt oOlgegi (ANK), bireyin tedirginlik, sinirlilik, gerginlik,
rahatsizlik gibi klinik anksiyete semptomlarina odaklanir. Anksiyete alt 6l¢egini,
SCL-90-R olgeginin  ‘2-17-23-33-39-57-72-78-80-86° numarali 10 maddesi
olusturmaktadir. Fobik anksiyete alt 6lcegi (FOBI), agorafobi, sosyal fobi ve
0zgll fobi basliklar1 altindaki bireyin uyaranlara kars1t mantikdisi olan ve asir1 korku
ile birlikte gelen kagma ve kacinma gibi fobik semptomlarina odaklanir. Fobik

anksiyete alt Olgegini, SCL-90-R o6lceginin “13-25-47-50-70-75-82° numarali 7
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maddesi olusturmaktadir. Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi (OKB), bireyin
takintili diistinme bigimi olarak da nitelendirilen istenmeyen fakat devamli ve
durdurulamaz sekilde tekrarlayan diisiincelerine ve bireyin sagma oldugunu bilindigi
halde sahip oldugu bu disiinceler tarafindan Yyapilmaya itilen tekrarlayan
davraniglara odaklanmig alt 6lgektir. Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegini, SCL-
90-R Olgeginin 3-9-19-28-45-46-51-55-65" numarali 10 maddesi olusturmaktadir
(Sapmaz, 2006, ss.88-90).

Paranoid diisiince alt 6l¢egi (PARA), bireyin yansitici, kuskucu, biiytikliik ve
benmerkezci diisiinceler, paranoid davranislar ve bagimsizlik kaybi gibi korku ve
hezeyanli semptomlara odaklanir. Paranoid diisiince alt 6l¢egini, SCL-90-R 6l¢eginin
‘8-18-43-68-76-83° numarali 6 maddesi olusturmaktadir. Psikotizm alt olgegi
(PSIKO), bireyin ige kapanma, izole olma, kisileraras: iliskilerinde kaginma, sosyal
cevreden uzaklagsma, sizoid yasam tarzi, gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi
gibi semptomlara odaklanir. Psikotizm alt dl¢egini, SCL-90-R 6l¢eginin ‘7-16-35-
62-77-84-85-87-88-90° numarali 10 maddesi olusturmaktadir. EK maddeler veya ek
belirtiler kiimesi, bireyin suc¢luluk duygular1 ile uyku ve yeme bozukluklari
semptomlarina odaklanir. Ek belirtileri kiimesini, SCL-90-R 6l¢eginin 19-44-59-60-
64-66-89° numarali 7 maddesi olusturmaktadir (Sapmaz, 2006, s.90).

SCL-90-R blgeginde 0 ile 4 arasinda degisen puan alabilmektedir. Olgegin
her bir maddesinden alinan puanlar toplanip, dlgegin toplam madde sayisi olan 90
sayisina boliinerek kisinin testteki genel ortalama skoru elde edilir. Elde edilen bu
ortalama ayni zamanda SCL-90-R 6l¢egini dolduran kisinin Genel Belirti Diizeyi’ni
(GSI) belirtir. Bununla birlikte testi alan kisinin SCL-90-R 6l¢eginin her bir alt
Ol¢egindeki belirti diizeyi de benzer sekilde hesaplanmaktadir. Bir alt dlgegi
olusturan maddelerden alinan toplam puanin o alt dlgegi olusturan madde sayisina
boliinmesiyle o alt 6l¢egin ortalama skoru ya da o 6l¢egin belirti diizeyi elde edilir
(Ugurlu & Akin, 2008, ss.41-42; Sapmaz, 2006, $5.91-92).

SCL-90-R olgeginin psikiyatrik tarama amagli kullanildigi durumlarda
Ol¢egin kesim puan1 yaygin olarak 1,00 alinmasi Onerilir (Aydemir & Koroglu,
2007, s.35). SCL-90-R testinin genel ve alt Olg¢ekler igin hesaplanmis ortalama
puanlarmin 0,00 ile 1,00 arasinda olmasi kisinin belirti diizeyini normal olarak
degerledirilir (Sinici, 2009, s.45). Testin GSI ve alt 6lgek ortalama puaninin 1,00’in
tizerinde olmast durumunda ise kisinin algiladigi semptomlarmin psikopatolojik

seviyede oldugu degerlendirilir (Askin, vd., 1995, s.44). Kisinin sahip oldugu 6l¢ek
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genel ve alt 6lgek ortalama puanlarinin yiikselmesi ile dogru orantili olarak kiginin
kendinde algiladigi psikopatolojik semptomlarin ciddiyetinin arttigina isarettir
(Aydemir & Koroglu, 2007, ss.33-34). GSI ve alt 6lgek ortalama puaninin 1,00 ile
1,50 puan araliginda olmasi kisinin hafif veya orta diizeyde psikolojik semptom
diizeyinde oldugu seklinde yorumlanir (Dag, 1991, s.10). GSI ve alt 6l¢ek ortalama
puaninin 1,51 ile 2,50 puan aralifinda olmas1 kisinin semptom diizeyinin yiiksek,
2,51 ile 4,00 araliginda olmasi da kisinin semptom diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu
seklinde yorumlanir (Utﬁcij, 2013, ss.33-34; Duran, 2006, s.34).

Orjinal formunda Olgegin, psikiyatrik bir drnekleme uygulama sonucu ig
tutarlilik katsayilarinin alt 6lgeklere gore 0,77 ve 0,90 arasinda degistigi, test-tekrar
test giivenirlik katsayilarinin alt Olgeklere gore 0,78 ve 0,90 arasinda degistigi
bildirilmistir. Yapilan ¢aligmada deneklerin verilerine uygulanan faktdr analizinde,
toplam varyansin %353 {inii agiklayan ve rasyonel yolla olusturulan 10 alt 6l¢ek elde
edildigi bildirilmistir. Olgegin alt dlgeklerinin birbirleriyle 0,41 ile 0,74 korelasyonu
gosterdigi ve dlgegin yapr gegerligi bulundugu yéniinde yorumlamislardir. Olgegin
gecerligi benzer olgekler gecerligi yontemiyle saptanmaya caligilmis ve 6lgiit olarak
MMPI envanteri kullanilmistir. Olgegin alt 6lgeklerinin, MMPI ve benzer baz1 klinik
Olceklerin ilgili alt olgekleri ile 0,50 civarinda korelasyonlar gosterdigi ve bu
sonuglar ile dlgegin her zaman ya da uyum gegerligi oldugu bildirilmistir (Aydemir
& Koroglu, 2007, ss.34-35).

Gokler (1978) tarafindan Olgegin Tirkce’ye cevirisi yapilmis olan olcek
formu, Kilig (1991, ss.45-52) ile Dag (1991, ss.5-12) tarafindan gegerlik-giivenirlik
caligmalarinda aynen kullanilmigtir. Dag (1991, ss.5-12) tarafindan 6lgegin 99
deneklik orneklemde i¢ tutarlilik .97, test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin alt
Olceklere gore 0,65 ve 0,87 arasinda degistigi bildirilmistir. Yapilan calismada
deneklerin 6lgegin 0,52 ve 0,76 (p<0,001; sd=0,531) arasinda degisen alt Olgek
puanlart arasit korelasyon matrisine uygulanan Temel Bilesenler Analizi sonucu,
toplam varyansin %68,7’sini agiklayan ve tiim alt 6lgeklerden 0,79 ile 0,88 arasinda
agirhik alan bir tek faktor elde edilmistir. Bu sonug, yurtdisinda yapilan benzeri
caligmalarin sonuglarii tiimiiyle destekler ve alt 6lgeklerin birbirinden farkli belirti
gruplarii ayirt edememekle beraber, biitiin olarak psikiyatrik belirtiselligi ¢cok 1iyi
gbsteren yap1 gegerli bulundugu yéniinde yorumlanmustir. Olgegin gegerligi benzer
Olgekler gecerligi yontemiyle saptanmaya yonelik 53 deneklik 6rneklemde SCL-90-
R ile birlikte MMPI envanteri ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmis, ilgili
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altolgekler arasi anlamli korelasyonlarin biri disinda .51 ile 0,91 arasinda ve medyan
degerinin 0,70 oldugu bulunmustur. MMPI'in ‘Mf ve Ma’ alt Glgeklerine iliskin
belirtilere SCL-90-R 6lgeginde ¢ok yer verilmemesinden dolayt MMPI’1n Mf ve Ma
alt olgekleriyle anlamli korelasyon yakalanamadigi yorumlanmistir. Bunlarin
disindaki MMPI klinik scalalariyla SCL-90-R Genel Belirti Diizeyi puanlari arasinda
0,59 ile 0,77 arasindaki korelasyonlar Olgegin genel olarak psikopatolojiyi
Olgebilecegi ve her zaman gegerligi bulundugu yoniinde yorumlanmistir (Aydemir &
Koroglu, 2007, ss.35-36).

SCL-90-R olgegi, olumsuz ruh saghigi gelistirme bakimindan risk tasiyan
gruplart tespit etmede gegerli ve gilivenilir bir 6lgektir. SCL-90-R 6l¢egi, yapilmis
caligmalarca da kanitlanmis hem klinik hem de normal popiilasyon i¢in kisilerin

ruhsal yapilanmalarini ortaya koyabilen bir 6lgektir (Kilig, 1991, s5.51-52).

5.4. Calisma Verilerinin Analizi
Anket calismasinda toplanan verilerin istatistiksel degerlendirme analizleri
IBM SSPS Istatistik V21.0 veri analizi programu ile frekans, yiizdelik dagilimi,
korelasyon, t-test, anova, regresyon analizi, chi-square gibi analiz ydntemleri
kullanilarak yapilmigtir ve istatistiksel analizlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Demografik ozellikler n %o
Egitim Diizeyi Okur-yazar 3 3,1
Ilkokul 53 55,2
Ortaokul 10 104
Lise 26 27,1
Yiiksekokul/Lisans/Lisanstisti 4 4.2
Medeni Durum Bekar 2 2,1
Evli 82 85,4
Dul 8 8,3
Bosanmis 4 42
Mesleki Durum Isci/Ciftci/Hayvanci 4 4,2
Pazarlamaci/Esnaf 8 8,3
Ev hanim 25 26,0
Ogretmen/Devlet-Belediye iscisi/memuru 9 9,4
Emekli 50 52,1
Calisma Durumu Calistyor 19 19,8
Calismiyor 27 28,1
Emekli 29 30,2
Emekli ve ¢alistyor 21 21,9
Ekonomik Durumu  Kotii 15 15,7
Orta 61 63,5
Iyi 20 20,8
N=96

Tablo 1, calismadaki katilimcilarin egitim diizeyi, medeni durum, mesleki
durum, c¢alisma durumu ve ekonomik durum bilgilerinin  dagilimlarim
gostermektedir. Katilicimeilarin 3’ (%3,1) okur-yazar, 53’1 (%55,2) ilkokul, 10’u
(%10,4) ortaokul, 26’s1 (%27,1) lise ve 4’1 (%4,2) yliksekokul/lisans/lisansiistii

egitim diizeyindedir.
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Katilimcilarin medeni duruma gore dagilimlarinin 2 (%2,1) bekar, 82 (%85,4)
evli, 8 (%8,3) dul ve 4 (%4,2) bosanmis olarak oldugu Tablo 1°de goriilmektedir.
Tablo 1°de katilimecilarin mesleki duruma gore dagilimlart 4 (%4,2) isci, ¢iftci veya
hayvanci, 8 (%38,3) esnaf veya pazarlamaci, 25 (%26) ev hanimi, 9 (%9,4) 6gretmen,
belediye veya devlet is¢isi/memuru gibi kamu gorevlisi ve 50 (%52,1) emekli olarak
olmustur.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarinin dagilimlart 19 (%19,8) calisiyor, 27
(%28,1) ¢alismiyor, 29 (%30,2) emekli ve 21 (%21,9) emekli olup ¢alisiyor oldugu
Tablo 1°de goriilmektedir. Tablo 1°de katilimcilarin ekonomik durumlarini
degerlendirmelerinin dagilimi1 15’1 (%15,7) koti, 61°1 (%63,5) orta ve 20’si (%20,8)

1yi seviye olarak goriilmektedir.

Tablo 2. Orneklemin yas ortalamas1 dagilim

Cinsiyet Yas

n % X SD Min Max
Kadin 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 caligmaya 44’1 kadin (%45,8) ve 52’si erkek (%54,2) olmak iizere 96
katilimc1 katilmistir. Tablo 2, bu ¢alismaya katilan katilimcilarin yaslarinin 42 ile 83

arasinda degistigini gostermektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin 1974 Kibris Savasi sirasindaki durumu

n %
Sivil 72 75
Asker/Miicahit 24 25
Toplam 96 100

Tablo 3, 1974 Kibris savasini katilimeilarin 72’°sinin (%75) sivil, 24’iiniin

(%25) ise asker/miicahit olarak deneyimledigini gostermektedir.
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Tablo 4. Katihmeilarin psikolojik dykii ozelliklerine gore dagilimlar:

Psikolojik oykii gecmisi n %
Ailede psikiyatrik rahatsizhigi bulunan birey  Var 4 4,2
Yok 92 95,8
Savastan once psikolojik destek almak Evet 1 1,0
Hayir 95 99,0
Savastan sonra psikolojik destek almak Evet 7 7,3
Hayir 89 92,7
Suan psikolojik/psikiyatrik destek almak Evet 4 4,2
Hay1r 92 95,8
Herhangi bir doneminde ciddi intihar Evet 21 219
diisiincelerinin olmasi :
Hayir 75 78,1
Herhangi bir doneminde intihar girisiminde Evet 4 47
bulunmak )
Hayir 92 95,8
N=96

Tablo 4, katilimcilarin ailede psikiyatrik rahatsizligi bulunan birey olma
durumunun; savastan once, savastan sonra ve su an psikolojik/psikiyatrik destek
alma durumlarmin; yasamlarinin herhangi bir donemin ciddi intihar diisiinceleri ve
intihar girisimlerinin dagilimlarint gostermektedir. Katilimeilarin 4’iiniin (%4,2)
ailesinde psikiyatrik rahatsizligi bulunan birey vardir. Katilimeilarin savastan 6nce
katilimcilarin sadece birinin psikolojik destek almis oldugu, 7’sinin (%7,3) savastan
sonra psikolojik destek aldigi, 4’tiniin (%4,2) su an psikolojik/psikiyatrik destek
aldigi, 20I’inin (%21,9) yasamlarinin herhangi bir doneminde ciddi intihar
diisiincelerine sahip oldugu, 4’lniin (%4,2) yasamlarindan intihar girisiminde

bulundugu Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 5. Sigara, alkol ve madde kullanim ve sans oyunlar1 dykiilerine gore

dagimhlar
Ahskanhk n %

Sigara Icen 29 30,2
Birakmis 24 25
Hic icmemis 43 44.8

Alkol Icen 58 60,4
Birakmis 19 19,8
Hig¢ igmemis 19 19,8

Sans oyunu Icen 34 35,4
Birakmis 11 11,5
Hi¢ icmemis 51 53,1

Madde Denemis 2 2,1
Hi¢ denememis 94 97,9

N=96

Tablo 5, katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanim ve sans oyunlar

oynama Oykiilerine gore dagilimlarint gostermektedir. Tablo 5, katilimcilarin

29’unun (%30,2) sigara kullanidigini, 24’linilin (%25) sigara kullanmay1 biraktigini

ve 43’lnlin (%44,8) ise hi¢c sigara kullanmadigini goriilmektedir. Tablo 5,
katilimcilarin 58’inin (%60,4) alkol kullandigi, 19’unun (%19,8) alkol kullanmay1

biraktigin1 ve 19’unun (%19,8) hi¢ alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Katilimeilar

arasinda sadece iki kisi yasaminda uyusturu madde kullandig1 goriilmektedir. Tablo

5, katilimcilarin 34’tintin (%35,4) sans oyunlart oynadigi, 11’inin (%11,5) sans

oyunlart oynamay1 biraktigint ve 51’inin (%53,1) hi¢ sans oyunlar1 oynamadigi

goriilmektedir.
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Tablo 6. Katihmcilarda savas disi en sik rastlanan 3 travmatik olayin dagilimm

Travmatik olaylar n %

Sevgi baginin oldugu birinin beklenmedik 6liimii

Yok 2 2,1

Yasamak/Tanik olmak/ Her ikisi 94 97,9

Ciddi kaza, yangin veya patlama (or. is kazasi,
trafik kazasi vb.)

Yok 34 35,4
Yasamak/Tanik olmak/ Her ikisi 62 64,6
Yasam tehdit eden ciddi hastalik

Yok 49 51
Yasamak/Tanik olmak/ Her ikisi 47 49
N=96

Tablo 6, katilimcilar arasinda savas travmasi disinda en fazla maruz kaldig
lic travmatik olaymn dagilimlarimi gdstermektedir. Sevilen ya da tanidik birinin
beklenmedik 6liimii travmasi katilimcilarin 94’1 (%97,9) tarafindan yasanmis savas
travmasindan sonra en yogun travmatik olaydir. Tablo 6’da ciddi kaza, yangin veya
patlama olay1 travmasina katilimcilarin 62’sini (%64,6) maruz kaldig: goriilmektedir.
Yasami tehdit eden hastalik travmasi ise katilimcilarin 47°si (%49) tarafindan

yasanmis yogun bir bagka travmatik olaydir.

Tablo 7. ‘En rahatsiz edici/can sikict’ olarak belirtilmis travmatik olaylarin

dagilim

En rahatsiz edici/can sikici travmatik olay n %
Sevilen/tanidik birinin beklenmedik 6lumi 55 57,3
Savas 28 29,2
Yasami tehdit eden ciddi hastalik 6 6,3
Ciddi kaza, yangin veya patlama (0r. is kazasi, trafik kazas1 vb.) 5 5,2
Aile tiyesi/tanidik kisi tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalma 1 1
Tanimadik kisi tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalma 1 1

N=96

Tablo 7, katilimcilarin Travmatik Olaylar Listesi’nde yasamlarinda
kendilerini ‘en rahatsiz edici/ en can sikici’ olarak niteledikleri travmatik olaylarin
dagilimm gostermektedir. Katilimcilarin 55’1 (%57,3) tarafindan sevilen ya da
tanidik birinin 6liim durumu, 28’1 (%29,2) tarafindan savas yasantisi, 6’s1 (%6,3)

tarafindan yasami tehdit eden ciddi hastalik durumu, 5’1 (%S5,2) tarafindan ciddi
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kaza, yangin veya patlama olayi, bir kisi aileden veya tanidik kisi tarafindan fiziksel
saldirtya maruz kalma durumu ve bir kisi de tanimadik kisi tarafindan fiziksel
saldirtya maruz kalma durumu ‘en rahatsiz edici/ en can sikici’ olay olarak

belirtilmistir.

Tablo 8. Travmatik Olay Listesi’ne gore travmatik olay sayillarimin dagilim

Travmatik olay sayisi n % X SD
2 travmatik olay 10 10,4

3 travmatik olay 25 26,0

4 travmatik olay 35 36,5

5 travmatik olay 12 12,5 4,01 1,52
6 travmatik olay 9 9,4

7-10 travmatik olay 5 5,2

N=96

Tablo 8, Travmatik Olaylar Listesi’ne gore katilimcilarin yasamlarindaki
travmatik olay sayilarmin dagilimini gostermektedir. Tablo 8’de, Orneklemin
travmatik olay sayis1 ortalamasinin 4,07 oldugu, travmatik olay sayilarinin 2 ile 10
arasinda degistigi, katilimeilarin 10u (%10,4) iki, 25’1 (%26) ti¢, 35’1 (%36,5) dort,
12°s1 (%12,5) bes, 9’u (%9,4) alt1, 5’1 (%35,2) ise 7 ile 10 arasinda degisen travmatik

olay ge¢misinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. 1974 Kibris Savas’mi sivil ve savasarak deneyimlemis katilimcilarin
Kibris Savas Yasantilar1 Formlarina gore travmatik savas yasanti sayilarinin

dagilim

n % X SD Min Max

Kibris Savas Yasantilar1 Formu-Genel

Sivil 76 75 17,68 3,83 9 25
Asker 24 25 2342 345 15 28
Toplam 96 100 19,11 4,48 9 28

Kibris Savas Yasantilar1 Formu-Askeri

Sivil 76 75 1768 383 9 25
Asker 24 25 2592 414 18 32
Toplam 96 100 19,74 529 9 32

Tablo 9°da katilimcilarin Kibris Savas Yasantilar1 Formu-Genel versiyonu ile

Askeri versiyonundaki travmatik savas yasantisi sayililarinin dagilimlarini ortaya



65

koymaktadir. Tablo 9’da savas sirasinda sivil olan katilimcilarin Kibris Savas
Yasantilar1 Formu-Genel versiyonuna gore travmatik savas yasantisi ortalamasi
17,68 oldugu ve travmatik savas yasantisi sayilarinin 9 ile 25 arasinda degistigi
gorilmektedir. Tablo 9°da savas sirasinda asker olan savasmis katilimcilarin Kibris
Savas Yasantilari Formu-Asker versiyonuna gore travmatik savag yasantisi
ortalamasi ise 25,92 oldugu ve travmatik savas yasantisi sayilarinin 9 ile 32 arasinda

degistigi gortiilmektedir.

Tablo 10. Katimcilarin PCL-C ve TSHKB ol¢eklerinin ortalama, standart

sapma ve aralik degerleri

Olcekler X SD Min Max
PCL-C 37,33 15,52 5 65
TSHKB Olgegi 56,88 14,02 10 76
N=96

Tablo 10°da katilimecilarin PCL-C ve TSHKB klinik 6l¢eklerinden elde edilen
puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.
Tablo 10, katilimeilarin PCL-C 6lgegi toplam puan ortalamasinin 37,33 oldugu ve
PCL-C 6lgegi toplam puanlarin 5 ile 65 araliginda oldugunu gostermektedir. Tablo
10°’da katilmcilarin TSHKB 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 56,88 oldugu ve
TSHKB 6lcegi toplam puanlarinin 10 ile 76 araliginda oldugunu goriilmektedir.

Tablo 11. Katihmecilarin PCL-C ve TSHKB él¢eklerine gore TSSB ve TSHKB

gelistirme durumlanr

Olcek  Durum n %
PCL-C TSSB gelistirmis olmak 74 77,1
TSSB gelistirmemis olmak 22 22,9
TSHKB TSHKB gelistirmis olmak 74 77,1
TSHKB gelistirmemis olmak 22 22,9
N=96

Tablo 11, katilimcilarin kesim katsayist 23 puani olarak alimmis PCL-C
Olcegine gore TSSB gelistirmek ve gelistirmemis olma dagilimlarin1 géstermektedir.
Tablo 11°de katilimcilarin 22°si (%22,9) TSSB gelistirmemis oldugu, 74’iiniin
(%77,1) ise TSSB gelistirdigi goriilmektedir.
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Tablo 11, katilimecilarin kesim katsayr puan1 47,5 olarak alinmis TSHKB
Kendini Degerlendirme olgegine gére TSHKB gelistirmek ve gelistirmemis olma
dagilimlarin1 gostermektedir. Tablo 11°de katilimeilarin 22’1 (%22,9) TSHKB
gelistirmemis oldugu, 74’inin (%77,1) ise TSHKB gelistirdigi goriilmektedir.

Tablo 12. Katihmcilarmm TSSB ile TSHKB gelistirme durumlarina gore

karsilastirmalar:
PCL-C Olcegi TSHKB Olgegi

TSHKB gelistirmis  TSHKB gelistirmemis Toplam
TSSB gelistirmis 66 (%68,8) 8 (%8,3) 74 (%77,1)
TSSB gelistirmemis 8 (%8,3) 14 (%14,6) 22 (%22,9)
Toplam 74 (%77,1) 22 (%22,9) 96 (%100)

x?=23,882 , p=0,000

Katilimcilarin TSSB ile TSHKB gelistirme arasindaki iligkiyi gérmek igin
Chi-square analiz testi kullanmilmigtir. Tablo 12’de de gorildigi gibi Chi-square
analiz testinde TSSB gelistirme ile TSHKB gelistirme arasinda istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000). Tablo 12’de katilimcilarin

66’sinin (%68,8) hem TSSB hem de TSHKB gelistirmis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Katihmcilarin SCL-90-R GSI ve SCL-90-R alt dl¢eklerinin ortalama

puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Olcekler X SD
Genel semptom ortalama puant 1,26 0,607
Somatizasyon ortalama puani 1,70 1,008
Obsesif-Kompulsif bozukluk ortalama puani 1,55 0,743
Kisileraras1 Duyarlik ortalama puani 1,21 0,722
Depresyon ortalama puani 1,42 0,858
Anksiyete ortalama puani 1,11 0,738
Ofke/Diismanlik ortalama puani 1,18 0,929
Fobik Anksiyete ortalama puani 0,73 0,682
Paranoid Diislince ortalama puani 2,02 0,740
Psikotizm ortalama puant 0,35 0,383
Ek maddeler semptom kiimesi ortalama puani 1,37 0,910
N=96

Tablo 13, katilimcilarin SCL-90-R GSI ve alt 6lgek ortalama puanlarinin

ortalama ve standart sapma degerlerini gostermektedir. Tablo 13’de katilimcilarin

SCL-90-R genel semptom ortalamas1 (GSI) 1,26 (SD=0,607), somatizasyon alt 6l¢ek

ortalamasi 1,70 (SD=1,008), obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgek ortalamasi 1,55
(SD=0,743), kisilerarast duyarlik alt dlgek ortalamasi 1,21 (SD=0,722), depresyon alt
Olgek ortalamasi 1,42 (SD=0,858), anksiyete alt dlgek ortalamasi 1,11 (SD=0,738),
diismanlik-6fke alt Ol¢ek ortalamasi 1,18 (SD=0,929), fobik anksiyete alt olgek
ortalamasi 0,73 (SD=0,682), paranoid diisiince alt 6lgek ortalamasi 2,02 (SD=0,740),

psikotizm alt 6l¢ek ortalamasi 0,35 (SD=0,383) ve ek maddeler semptom kiimesi

ortalamasi 1,37 (SD=0,910) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. SCL-90-R oélcegi ortalama skorlarina gore semptom diizeylerinin

dagilim
Olcek Semptom diizeyi derecesi n %
Genel Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 39 40,6
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 26 27,1
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 29 30,2
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 2 2,1
Somatizasyon Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 32 33,3
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 17 17,7
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 26 27,1
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 21 21,9
Obsesif-Kompulsif Boz. Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 32 33,3
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 12 12,5
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 42 43,8
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 10 10,4
Kisileraras1 Duyarhk Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 42 43,8
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 22 22,9
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 27 28,1
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 5 5,2
Depresyon Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 38 39,6
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 19 19,8
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 26 27,1
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 13 13,5
Anksiyete Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 49 51,0
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 21 21,9
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 21 21,9
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 5 5,2
Ofke/Diismanhik Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 52 54,2
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 13 13,5
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 24 25,0
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 7 7,3
Fobik Anksiyete Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 71 74,0
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 13 13,5
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 11 11,5
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 1 1,0
Paranoid Diisiince Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 9 9,4
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 17 17,6
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 47 49,0
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 23 24,0
Psikotizm Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 92 95,9
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 3 3,1
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 0 0
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 1 1,0
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Ek Maddeler Semptom diizeyi normal (0,00-1,00) 43 44,8
Semptom diizeyi orta/hafif  (1,01-1,50) 8 8,3
Semptom diizeyi yiiksek (1,51-2,50) 33 34,4
Semptom diizeyi ¢ok yiiksek (2,51-4,00) 12 12,5

N=96

Tablo 14, SCL-90-R olgegi genel ve alt olgek ortalama skorlarina gore
katilimcilarin  semptom diizeylerinin dagilimlarin1  gostermektedir. Tablo 14’de
katilimcilarin genel ortalama psikolojik semptom degerlerine gore 39’u (%40,6)
normal, 26’s1 (%27,1) orta/hafif, 29’u (%30,2) yiiksek, 2’si (%2,1) ¢ok yiiksek
semptom diizeyinde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin somatizasyon semptom
diizeyi 32’si (%33,3) normal, 17’si (%17,7) orta/hafif, 26’s1 (%27,1) yiiksek, 21’1
(%21,9) ¢ok yiiksek olarak dagilim gostermistir. Katilimcilarin obsesif-kompulsif
bozukluk semptom diizeyi 32’si (%33,3) normal, 12’si (%12,5) orta/hafif, 42’si
(%43,8) yiiksek, 10°u (%10,4) ¢ok yiiksek olarak dagilim gdstermistir. Katilimcilarin
kigileraras1 duyarlik semptom diizeyi 42’si (%43,8) normal, 22’si (%22,9) orta/hafif,
27°s1 (%28,1) yiksek, 5’1 (%5,2) ¢ok yiiksek olarak dagilim gostermistir.
Katilimcilarin  depresyon semptom diizeyi 38’1 (%39,6) normal, 19’u (%19,8)
orta/hafif, 26’s1 (%27,1) yiiksek, 13’0 (%13,5) c¢ok yiiksek olarak dagilim
gostermistir. Katilimcilarin anksiyete semptom diizeyi 49’u (%51,0) normal, 21’1
(%21,9) orta/hafif, 21°1 (%21,9) yiiksek, 5’1 (%5,2) cok yiiksek olarak dagilim

gostermistir.

Tablo 14’de katilimcilarin 6fke/diismanlik semptom diizeyi dagilimlarinin
52’s1 (%54,2) normal, 1371 (%13,5) orta/hafif, 24’1 (%25,0) yiiksek, 7°si (%7,3) cok
yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin fobik anksiyete semptom diizeyi 71’1
(%74,0) normal, 13’1 (%13,5) orta/hafif, 11°1 (%11,5) yiiksek, 1’1 (%1,0) ¢ok yiiksek
olarak dagilim gostermistir. Katilimecilarin paranoid diisiince semptom diizeyi 9’u
(%9,4) normal, 17’si (%17,6) orta/hafif, 47’si (%49,0) yiiksek, 23’1 (%24,0) ¢ok
yiiksek olarak dagilim gostermistir. Katilimcilarin psikotizm semptom diizeyi 92’si
(%95,9) normal, 3’10 (%3,1) orta/hafif, 1’1 (%1,0) ¢ok yliksek olarak dagilim
gostermistir. Katilimeilarin ek maddeler semptom kiimesindeki semptom diizeyleri
43’1 (%44,8) normal, 8’1 (%8,3) orta/hafif, 33’1 (%34,4) yiiksek, 12’1 (%12,5) ¢ok

yiiksek olarak dagilim gostermistir.



70

Tablo 15. PCL-C ile TSHKB ol¢egi toplam puanlar: arasindaki korelasyon

PCL-C Olgegi TSHKB Olcegi

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

Katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 ile TSHKB 6l¢egi toplam
skorlar1 arasindaki iligki Pearson Correlate-Bivariate analiz yontemi ile incelenmistir.
Tablo 15, 1974 Savasi sirasinda asker olan savasmis katilimcilarin PCL-C 6lcegi
toplam skorlar1 ile TSHKB 06lgegi toplam skorlar1 arasinda yiiksek derecede pozitif
yonde dogrusal bir korelasyon oldugunu gostermektedir (r=0,808, p=0,000). Tablo
15, 1974 Savasi sirasinda sivil olan savagmamis katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam
skorlar1 ile TSHKB 0lcegi toplam skorlari arasinda orta derecede pozitif yonde
dogrusal bir korelasyon oldugunu gostermektedir (r=0,558, p=0,000). Tablo 15, 1974
Savasi’ni deneyimlemis tiim katilimcilarin PCL-C 6l¢egi toplam skorlar1 ile TSHKB
6l¢egi toplam skorlar1 arasinda orta derecede pozitif yonde dogrusal bir korelasyon
oldugunu gostermektedir (r=0,594, p=0,000). Elde edilen bulgulara goére tim
katilimcilarin  6zellikle de savasmis katilimcilarin TSSB  diizeyleri ile TSHKB

diizeyleri dogru orantili olarak anlaml sekilde artis gostermektedir.
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Tablo 16. SCL-90-R odl¢ekleri ortalama puanlari ile PCL-C ve TSHKB ol¢ekleri

toplam puanlar arasindaki korelasyon

SCL-90-R PCL-C Olcegi TSHKB Olgegi
n r p n r p

Genel 9%  0,835** 0,000 96 0,536** 0,000
Somatizasyon 9%  0,696** 0,000 96 0,443** 0,000
Obsesif-Kompulsif Boz. 96  0,672** 0,000 96 0,282** 0,005
Kisilerarast Duyarlik 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
Ofke/Diismanlik 9%  0,491** 0,000 96 0,506** 0,000
Fobik Anksiyete 96  0,589** 0,000 96 0,399** 0,000
Paranoid Diisiince 96 0,356** 0,000 96 0,459** 0,000
Psikotizm 9%  0,614** 0,000 96 0,366** 0,000
Ek maddeler 96  0,724** 0,000 96 0,380** 0,000
** p<0,01

Katilimcilarin PCL-C ve TSHKB 6l¢ek toplam skorlar1 ile SCL-90-R genel
ve alt Ol¢ek ortalama puanlari arasindaki iliski Pearson Correlate-Bivariate analiz
yontemi ile incelenmistir. Tablo 16, katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam skorlart ile
SCL-90-R Paranoid diisiince (r=0,356, p=0,000) ve Ofke/Diismanlik ortalama
skorlar1 (r=0,491, p=0,000) arasinda pozitif yonde diisiik; Somatizasyon (r=0,696,
p=0,000), Obsesif-kompulsif bozukluk (r=0,672, p=0,000), Kisilerarasi duyarlik
(r=0,615, p=0,000), Fobik anksiyete (r=0,589, p=0,000) ve SCL-90-R Psikotizm
ortalama skorlar1 (r=0,614, p=0,000) arasinda pozitif yonde 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 kiimesi ortalama skorlar1 (r=0,724, p=0,000) arasinda pozitif
yonde yiiksek korelasyon oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin TSSB diizeyi ile katilimeilart genel semptom diizeyi ve somatizasyon,
obsesif-kompulsif  bozukluk, kisileraras1  duyarlik, depresyon, anksiyete,
ofke/diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler semptom

kiimesi diizeyleri, dogru orantili olarak anlamli sekilde artig gostermektedir.

Tablo 16, katilimcilarin TSHKB 6lcegi toplam skorlari ile Obsesif-kompulsif
bozukluk (r=0,282, p=0,005) arasinda zayif, Somatizasyon (r=0,443, p=0,000),
Kisileraras1 duyarlik (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 diisiince (r=0,459,
p=0,000), Psikotizm (r=0,366, p=0,000) ve SCL-90-R Ek maddeler semptom kiimesi
ortalama skorlar1 (r=0,380, p=0,000) arasinda pozitif yonde diisiik; Genel (r=0,536,
p=0,000) ve Ofke/Diismanlik ortalama skorlar1 (r=0,506, p=0,000) arasinda pozitif
yonde orta derecede korelasyon oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin  TSHKB  diizeyi ile katilimcilari genel semptom diizeyi ve
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlik, depresyon,
anksiyete, 6fke/diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler
semptom kiimesi diizeyleri, dogru orantili olarak anlamli gsekilde artig

gostermektedir.
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Tablo 17. Katihmcilarin cinsiyetleri ile psikolojik o6l¢ek skorlarmmin

karsilastirilmasi

Olcek Cinsiyet N X SD df t p

PCL-C Kadn 44 42,07 15,42 94 2,851 0,005*
Erkek 52 33,33 14,57

TSHKB Olcegi Kadmn 44 5791 13,86 94 0,663 0,509
Erkek 52 56,00 14,23

Genel Kadn 44 1,46 0,627 94 3,058 0,003*
Erkek 52 1,10 0,540

Somatizasyon Kadin 44 2,06 1,046 94 3,354 0,001*

Erkek 52 1,40 0,878

Obsesif-Kompulsif Boz. Kadin 44 1,78 0,820 9 2,884 0,005*
Erkek 52 1,35 0,616

Kisilerarasi Duyarhk  Kadin 44 1,35 0,795 94 1,770 0,080
Erkek 52 1,09 0,637

Depresyon Kadin 44 1,71 0,883 94 3,204 0,002*
Erkek 52 1,18 0,760

Anksiyete Kadin 44 1,34 0,768 9 2,834 0,006*
Erkek 52 092 0,666

Ofke/Dﬁsmanllk Kadin 44 1,15 0,842 94 -0,334 0,739
Erkek 52 1,21 1,003

Fobik Anksiyete Kadin 44 094 0,790 72,10 2,770 0,007*
Erkek 52 0,55 0,520

Paranoid Diisiince Kadin 44 199 0,707 94 -0,411 0,682
Erkek 52 2,05 0,773

Psikotizm Kadin 44 0,42 0411 94 1,806 0,074
Erkek 52 0,28 0,349

Ek maddeler Kadin 44 1,67 0,806 9 3,096 0,003*

Erkek 52 1,11 0,923

N=96, *p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetleri ile PCL-C ve TSHKB 6l¢ek toplam skorlari, SCL-
90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlariin arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin Indipendent Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 17, katilimcilarin cinsiyetleri
ile PCL-C 0lgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir (t(94)=2,851, p<0,05). Elde edilen bulgulara gore kadin
katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri erkek katilimcilara
gore daha yiiksektir. Ayrica Tablo 17, katilimcilarin cinsiyetleri ile TSHKB 6lcegi
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toplam skorlar1 veya semptom diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farkliligin olmadigin1 géstermektedir (t(94)=0,663, p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile SCL-90-R GSI degeri veya genel semptom
diizeyleri (t(94)=3,058, p<0,05), Somatizasyon alt Olcek ortalama skorlar1 veya
semptom diizeyleri (t(94)=3,354, p<0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢cek
ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=2,884, p<0,05), Depresyon alt
Olgek ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=3,204, p<0,05), Anksiyete alt
Olcek ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=2,834, p<0,05), Fobik
anksiyete alt dlcek ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(72)=2,770, p<0,05)
ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri
(t(94)=3,096, p<0,05) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik oldugunu
Tablo 17 gostermektedir. Kadin katilimcilarin  somatizasyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, ek madder semptom kiimesi ve

genel ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile Kisileraras1 duyarlik alt 6lgek ortalama skorlari
veya semptom diizeyleri (t(94)=1,770, p>0,05), Ofke/Diismanlik alt dlgek ortalama
skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,334, p>0,05), Paranoid diisiince alt 6lgek
ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,411, p>0,05) ve Psikotizm
ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=1,806, p>0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadig1 Tablo 17°de goriilmektedir.
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Tablo 18. Savasmis olmak ve olmamak ile psikolojik dl¢ek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Durum N X SD df t P

PCL-C Asker 24 3954 12,37 52,23 0,925 0,359
Sivil 72 36,60 16,45

TSHKB Olcegi Asker 24 5525 16,14 94 -0,654 0,515
Sivil 72 57,42 13,33

Genel Asker 24 126 0517 94 -0,046 0,963
Sivil 72 127 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 24 157 0536 94 0,189 0,850
Sivil 72 154 0,804

Kisilerarasi Duyarhk  Asker 24 1,11 0,612 94 -0,797 0,427
Sivil 72 124 0,756

Depresyon Asker 24 1,41 0,747 94 -0,058 0,954
Sivil 72 143 0,896

Anksiyete Asker 24 102 0822 94 -0,733 0,465
Sivil 72 114 0,711

Ofke/Diismanhk Asker 24 144 1143 94 1610 0,111
Sivil 72 109 0,837

Fobik Anksiyete Asker 24 0,71 0,606 94 -0,098 0,922
Sivil 72 0,73 0,709

Paranoid Diisiince Asker 24 206 0,767 94 0,251 0,802
Sivil 72 2,01 0,736

Psikotizm Asker 24 032 033 94 -0444 0,658
Sivil 72 0,36 0,399

Ek maddeler Asker 24 135 0857 94 -0,092 0,927
Sivil 72 137 0,933

N=96, *p=<0,05

Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda savasmis ve savasmamis olmak
ile PCL-C ve TSHKB &lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt dlgeklerin
ortalama skorlarin arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-
test analizi uygulandi. Tablo 18, katilimcilarin savagsmis ve savasmamis olmak ile
PCL-C olgegi toplam skorlar1 veya semptom diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamlh bir farklilik olmadigimi gostermektedir (t(52,23)=0,925, p>0,05). Ayrica

Tablo 18, katilimcilarin savagsmis ve savagsmamis olmak ile TSHKB 6lgegi toplam
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skorlar1 veya semptom diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin

olmadigin1 gostermektedir (t(94)=-0,654, p>0,05).

Katilimcilarin savagsmis ve savagsmamis olmak ile genel psikolojik semptom
ortalama degeri (t(94)=-0,046, p>0,05), Somatizasyon (t(54,44)=0,005, p>0,05),
Obsesif-kompulsif bozukluk (1(94)=0,189, p>0,05), Kisilerarasi duyarlik (t(94)=-
0,797, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,058, p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,733, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=1,610, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,098, p>0,05),
Paranoid diisiince (t(94)=0,251, p>0,05) ve Psikotizm (t(94)=-0,444, p>0,05) ve Ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,092,
p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigini Tablo 18

gostermektedir.
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ile psikolojik o6l¢ek skorlarinin

karsilastirilmasi
Olcek  Egitim Diizeyi N X SD Fdf p  Anlamh fark
PCL-C Okur-yazar 3 53,33 15,31 7,032 95 0,000* (1-4), (2-4)
Ilkokul 53 41,00 13,92 (3-4)
Ortaokul 10 4450 9,99
Lise 26 26,08 14,72
Yiiksek Ogr. 4 32,00 14,33
TSHKB Okur-yazar 3 62,00 6,00 2483 95 0,049* (3-4)
Ilkokul 53 57,19 14,23
Ortaokul 10 67,20 7,77
Lise 26 53,00 14,33
Yiiksek Ogr. 4 4825 13,62
GSI Okur-yazar 3 200 0,516 3,833 95 0,006* (1-4), (2-4)
Ilkokul 53 1,35 0,612
Ortaokul 10 1,42 0,502
Lise 26 0,94 0,540
Yiiksek Ogr. 4 123 0,352
SOMA  Okur-yazar 3 253 1,229 2,956 95 0,024* (2-4)
Ilkokul 53 1,84 1,013
Ortaokul 10 2,03 0,838
Lise 26 1,19 0,893
Yiiksek Ogr. 4 181 0,989
OKB Okur-yazar 3 257 0,802 4,388 95 0,003* (1-4), (2-4)
Ilkokul 53 1,70 0,769
Ortaokul 10 1,48 0,585
Lise 26 1,16 0,576
Yiiksek Ogr. 1,35 0,443
KiS Okur-yazar 1,70 0,945 1,506 95 0,207
Ilkokul 53 1,26 0,736
Ortaokul 10 1,42 0,766
Lise 26 0,95 0,647
Yiiksek Ogr. 1,33 0,471
DEP Okur-yazar 2,54 0,814 3,106 95 0,019* (1-4)
Ilkokul 53 1,53 0,844
Ortaokul 10 1,57 0,775
Lise 26 1,04 0,809
Yiiksek Ogr. 4 129 0,663
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ANK Okur-yazar 3 203 0569 2505 95 0,048*
Ikokul 53 1,16 0,814
Ortaokul 10 1,34 0,510
Lise 26 0,87 0,582
Yiiksek Ogr. 4 0,78 0,457
O/DUS  Okur-yazar 3 083 0601 1614 95 0,178
Ilkokul 53 1,30 0,928
Ortaokul 10 1,57 0,917
Lise 26 085 0,910
Yiiksek Ogr. 4 108 0,967
FOBI Okur-yazar 3 210 0,330 6,800 95 0,000 (1-2),(1-3)
Ilkokul 53 0,86 0,730 (1-4), (1-5)
Ortaokul 10 0,63 0,487
Lise 26 0,36 0,394
Yiiksek Ogr. 4 057 0,117 (2-4)
PARA  Okur-yazar 3 222 0,385 0,247 95 0,911
Ilkokul 53 2,03 0,699
Ortaokul 10 2,15 0,960
Lise 26 1,92 0,766
Yiiksek Ogr. 4 2,08 0,967
PSIKO Okur-yazar 3 070 0624 1808 95 0,134
Ilkokul 53 0,38 0,420
Ortaokul 10 042 0,312
Lise 26 0,20 0,272
Yiiksek Ogr. 4 0,40 0,271
Ek Mad Okur-yazar 3 224 0502 2,523 95 0,046*
Ilkokul 53 1,46 0,932
Ortaokul 10 156 0,821
Lise 26 0,96 0,843
Yiiksek Ogr. 4 1,68 0,684

N=96 *p<0,05

Katilimcilarin egitim durumlari ile PCL-C ve TSHKB o6l¢ek toplam skorlari,
SCL-90-R genel ve alt 6l¢eklerin ortalama skorlarmin arasindaki iliski One-Way
Anova varyans analizi ile incelenmistir. Tablo 19, katilimcilarin psikolojik 6lgek
skorlarmin egitim durumlarina goére ortalama, standart sapma ve One-Way Anova
varyans analizi sonuglarimi gostermektedir. Tablo 19°da katilimcilarin egitim
durumlari ile PCL-C 6lg¢egi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml fark oldugu goriilmektedir (F=7,032 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim

durumlarn arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey c¢oklu karsilastirma testi
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kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan analizde, PCL-C 06lgegi toplam skorlarinin
egitim diizeyi 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) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore lise egitim seviyesi altinda egitim
diizeyinde bulunan katilimcilarin lise egitim seviyesindeki katilimcilara gére PCL-C

Olcegi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin egitim durumlan ile TSHKB 6l¢egi toplam skorlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 19°da goriilmektedir (F=2,483
p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlari arasinda oldugunu belirlemek icin
yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi analizinde, TSHKB 6l¢egi toplam skorlarinin
egitim diizeyi olarak ortaokul (x=67,20) ile lise (x=53,00) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara gore ortaokul egitim diizeyindeki
katilimcilarin lise egitim diizeyinde olan katilimcilara gére TSHKB toplam skorlari
veya TSHKB diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica Tablo 19’da
katilimcilarin egitim diizeyleri ile TSHKB toplam skorlar1 arasinda negatif bir iliski
bulundugu, katilimcilar arasinda egitim diizeyi diistiikge TSHKB toplam skorlarinda

artis gortilmektedir.

Katilimeilarin egitim durumlart ile GSI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu Tablo 19°da goriilmektedir (F=3,833 p<0,05).
Istatistiksel farkin hangi egitim durumlari arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan
Tukey c¢oklu karsilastirma testi analizinde, GSI degerlerinin egitim diizeyi olarak
okur-yazar (x=2,00) ile lise (x=0,94) ve ilkokul (x=1,35) ile lise (x=0,94) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére okur-yazar ve
ilkokul egitim diizeyinde bulunan katilimcilarin lise egitim seviyesindeki
katilimcilara gore GSI degerleri veya genel semptom diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksektir.

Katilimeilarin egitim durumlar ile Somatizasyon alt 6lgegi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 19°da goriilmektedir
(F=2,956 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlari arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi analizinde, somatizasyon alt
Olcek ortalama skorlarinin egitim diizeyi olarak ilkokul (x=1,84) ile lise (x=1,19)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore ilkokul

egitim diizeyinde bulunan katilimcilarin lise egitim seviyesindeki katilimcilara gore



80

somatizasyon alt 6lgek ortalama skorlar1 veya somatizasyon semptom diizeyi anlamli
olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin egitim durumlar ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢cegi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
19°da goriilmektedir (F=4,388 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlari
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi analizinde,
obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢egi ortalama skorlarmin egitim diizeyi olarak
okur-yazar (x=2,57) ile lise (x=1,16) ve ilkokul (x=1,70) ile lise (x=1,16) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore okur-yazar ve
ilkokul egitim diizeyinde bulunan katilimcilarin lise egitim seviyesindeki
katilimcilara gore obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi ortalama skorlar1 veya
obsesif-kompulsif bozukluk diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin egitim durumlan ile Depresyon alt dlgegi ortalama skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 19°da goriilmektedir
(F=3,106 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlar1 arasinda oldugunu
belirlemek igin yapilan Tukey coklu karsilastirma testi analizinde, depresyon alt
Olgegi ortalama skorlarinin egitim diizeyi olarak okur-yazar (x=2,54) ile lise (x=1,04)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore okur-
yazar egitim diizeyinde bulunan katilimcilarin lise egitim seviyesindeki katilimcilara
gore depresyon alt dlgegi ortalama skorlar1 veya depresyon semptom diizeyi anlamli
olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin egitim durumlar1 ile Anksiyete alt 6l¢egi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 19°da goériilmektedir
(F=2,505 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlar1 arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Games-Howell c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Games-
Howell testi ile yapilan analizlerde, anksiyete alt 6l¢egi ortalama skorlarinin egitim
diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte elde
edilen bulgulara gore katilimeilarin egitim diizeyleri ile anksiyete alt 6l¢ek ortalama
skorlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmus, egitim diizeyi diistiikce katilimcilarin
anksiyete alt 6l¢ek ortalama skorlarinda artis vardir.

Katilimeilarin egitim durumlart ile SCL-90-R Fobik anksiyete alt 6lgegi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
19°da goriilmektedir (F=6,800 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlar

arasinda oldugunu belirlemek ic¢in yapilan Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi
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analizinde, fobik anksiyete alt 6l¢cegi ortalama skorlarinin egitim diizeyi olarak okur-
yazar (x=2,10) ile ilkokul (x=0,86), ortaokul (x=0,63), lise (x=0,36) ve yiiksek
O0grenim (x=0,57) arasinda; ilkokul (x=0,86) ile lise (x=0,36) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére okur-yazar egitim diizeyinde
bulunan katilimcilarin ilk, orta ve lise egitim seviyesindeki katilimcilara gore, ilkokul
egitim seviyesindeki katilimcilarin ise lise egitim seviyesindeki katilimcilara gore
fobik anksiyete alt Olgegi ortalama skorlar1 veya fobik anksiyete diizeyleri anlamh
olarak daha ytiksektir.

Katilimeilarin egitim durumlart ile Ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 19°da
goriilmektedir (F=2,523 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi egitim durumlar1 arasinda
oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi analizlerinde, ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlarinin egitim diizeyi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Katilimcilarin egitim durumlar ile Kisileraras1 duyarlik (F=1,506 p>0,05),
Ofke/Diismanlik (F=1,614 p>0,05), Paranoid diisiince (F=0,247 p>0,05) ve
Psikotizm alt 6l¢egi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede fark olmadig1 Tablo 19°da goriilmektedir (F=1,808 p>0,05).
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Tablo 20. Medeni durumlar ile psikolojik ol¢ek skorlarinin karsilastirilmasi

Olcek  MedeniHali N X SD F df P Anlamh fark
PCL-C Bekar 2 2500 16,97 3,458 95 0,020* Evli-Dul
Evli 82 35,88 15,36
Dul 8 5150 8,85
Bosanmig 4 45,00 14,38
TSHKB Bekar 2 36,00 7,07 2319 9 0,081
Evli 82 56,77 14,49
Dul 8 58,00 5,45
Bosanmis 4 67,25 5,62
GSlI Bekar 2 123 0,267 3,633 95 0,016* Bosanmis-Evli
Evli 82 1,19 0,599
Dul 8 1,67 0,499
Bosanmis 4 196 0,342
SOMA  Bekar 2 063 0,177 5317 95 0,002* Bosanmis-Bekar
Evli 82 159 0,941 Bosanmis-Evli
Dul 8 250 1,008 Dul-Evli
Bosanmig 4 292 1,069
OKB Bekar 2 180 0,000 3,319 95 0,023* Dul-Evli
Evli 82 1,45 0,719
Dul 8 211 0,772
Bosanmis 4 220 0,668
KisSi Bekar 2 194 0,707 3,294 95 0,024*
Evli 82 1,12 0,711
Dul 8 160 0,569
Bosanmis 4 189 0,552
DEP Bekar 2 150 0,707 3,725 95 0,014* Dul-Evli
Evli 82 1,31 0,846
Dul 8 213 0,683
Bosanmis 4 2,23 0,440
ANK Bekar 2 105 0,071 0,773 95 0,512
Evli 82 1,07 0,748
Dul 8 1,30 0,800
Bosanmis 4 158 0,472
O/DUS Bekar 2 108 1532 1676 95 0,178
Evli 82 1,17 0,943
Dul 8 083 0512
Bosanmis 4 2,08 0,701
FOBI Bekar 2 050 0101 2399 95 0,073
Evli 82 0,67 0,669
Dul 8 132 0,804
Bosanmig 4 0,79 0,247
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PARA  Bekar 2 259 0354 2604 95 0,057
Evli 82 197 0,753
Dul 8 196 0,406
Bosanmig 4 292 0,500

PSIKO Bekar 2 030 0,241 2,098 95 0,106
Evli 82 0,31 0,383
Dul 8 054 0,385
Bosanmig 4 0,70 0,163

Ek Mad Bekar 2 136 0,505 205 95 0,112
Evli 82 1,28 0,908
Dul 8 1,86 0,923

Bosanmis 4 214 0,508

N=96  *p<0,05

Katilimeilarin medeni durumlar ile PCL-C ve TSHKB 6l¢ek toplam skorlari,
SCL-90-R GSI ve SCL-90-R alt olgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iligki
One-Way Anova varyans analizi ile incelenmistir. Tablo 20, katilimcilarin PCL-C ve
TSHKB 6lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6l¢eklerin ortalama skorlarinin
medeni durumlarina gore ortalama, standart sapma ve One-Way Anova varyans
analizi sonuclarint gostermektedir. Tablo 20°de katilimcilarin medeni durumlar ile
PCL-C olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkin
oldugu gériilmektedir (F=3,458 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi medeni durumlari
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Tukey testi ile yapilan analizde, PCL-C 6l¢egi toplam skorlarinin medeni durumu dul
(x=51,50) ile evli (x=35,88) olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére medeni durumu dul olan katilimcilarin medeni
durumu evli olan katilimcilara gére PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyi
anlaml olarak daha yiiksektir. Tablo 20°de katilimcilarin medeni durumlar ile
TSHKB o6lgegi toplam skorlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gortilmektedir (F=2,319 p>0,05).

Katilimeilarin medeni durumlari ile GSI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu Tablo 20°de goriilmektedir (F=3,633 p<0,05).
Istatistiksel farkin hangi medeni durumlar arasinda oldugunu belirlemek icin Gabriel
coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Gabriel testi ile yapilan analizde, GSI

degerlerinin medeni durum olarak bosanmis (x=1,96) ile evli (x=1,19) olma
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durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore
medeni durumu bosanmis olan katilimcilarin evli olan katilimcilara goére GSI
degerleri veya genel semptom diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile Somatizasyon alt 6lgegi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 20°de goriilmektedir
(F=5,317 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi medeni durumlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Gabriel ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Gabriel testi ile
yapilan analizde, somatizasyon alt 6l¢ek ortalama skorlarinin medeni durum olarak
bosanmig (x=2,92) ile bekar (x=0,63) ve evli (x=1,59) olma durumlar1 ve medeni
durum olarak dul (x=2,50) ile evli (x=1,59) olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére medeni durumu bosanmis olan
katilimcilarin bekar ve evli olan katilimcilara, ve medeni durumu dul olan
katilimcilarin evli olan katilimcilara gore somatizasyon alt dlgek ortalama skorlari
veya somatizasyon semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
20°de goriilmektedir (F=3,319 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi medeni durumlar
arasinda oldugunu belirlemek icin Gabriel ¢oklu karsilastirma testi kullanilmastir.
Gabriel testi ile yapilan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi ortalama
skorlarinin medeni durum olarak dul (x=2,11) ile evli (x=1,45) olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore medeni
durumu dul olan katilimcilarin evli olan katilimcilara gore obsesif-kompulsif
bozukluk alt dlgegi ortalama skorlari veya obsesif-kompulsif bozukluk semptom
diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin medeni durumlart ile Kisileraras1 duyarlik alt 6lgegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundugu Tablo 20°de
goriilmektedir (F=3,294 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi medeni durumlar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi
ile yapilan analizlerde, kisileraras1 duyarlik alt dlgegi ortalama skorlarinin medeni
durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 ile Depresyon alt 6lgegi ortalama skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 20’de goriilmektedir
(F=3,725 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi medeni durumlar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
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analizde, depresyon alt Olgegi ortalama skorlarmin medeni durum olarak dul
(x=2,13) ile evli (x=1,31) olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére medeni durumu dul olan katilimcilarin evli olan
Katilimcilara gore depresyon alt 6l¢egi ortalama skorlar1 veya depresyon semptom
diizeyi anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilarin - medeni  durumlart  ile Anksiyete (F=0,773 p>0,05),
Ofke/Diismanlik (F=1,676 p>0,05), Fobik anksiyete (F=2,399 p>0,05), Paranoid
diisiince (F=2,604 p>0,05), Psikotizm (F=2,098 p>0,05) ve Ek maddeler semptom
kiimesi ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi

Tablo 20’de goriilmektedir (F=2,055 p>0,05).
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Tablo 21. Katihmcilarin meslek gruplar ile psikolojik 6lcek skorlarinin

karsilastirilmasi
Olcek Durum N X SD F df p Anlamh fark
PCL-C  Ev hanim 25 43,80 12,64 6,713 95 0,000* (1-4), (1-5),
Isci/giftgi/hayvanct 4 42,25 12,87 (3-4), (3-5)
Emekli 50 38,86 15,34
Kamu gorevlisi 9 23,78 13,11
Esnaf/pazarlamaci 8 20,38 7,80
TSHKB Ev hanim 25 58,48 15,63 0,675 95 0,611
Isc;i/c;iftc;i/hayvanm 4 60,00 9,93
Emekli 50 57,50 13,49
Kamu gorevlisi 9 52,22 15,49
Esnaf/pazarlamaci 8 5163 12,84
GSl Ev hanimi 25 1,46 0,645 2,939 95 0,025* (1-4), (1-5),
Isci/gift¢i/hayvanct 4 1,37 0,603 (3-5)
Emekli 50 1,29 0,609
Kamu gorevlisi 9 088 0,392
Esnaf/pazarlamaci 8 0,82 0,260
SOMA  Ev hanim 25 2,07 1,040 3,139 95 0,018* (1-5)
Isci/ciftci/hayvanci 4 1,71 0,973
Emekli 50 1,76 1,013
Kamu gorevlisi 9 112 0,767
Esnaf/pazarlamaci 8 090 0,410
OKB Ev hanim 25 188 0,800 1,539 95 0,022* (1-4)
Isci/ciftci/hayvanct 4 1,70 0,698
Emekli 50 1,52 0,719
Kamu gorevlisi 9 1,04 0,498
Esnaf/pazarlamaci 8 1,19 0,559
KiSi Ev hanimi 25 1,40 0,921 1,187 95 0,322
Isci/ciftci/hayvanct 4 1,25 0,378
Emekli 50 1,20 0,681
Kamu gorevlisi 9 1,05 0,547
Esnaf/pazarlamact 8 0,81 0,402
DEP Ev hanim 25 165 0,798 2,370 95 ,058
Isci/cift¢i/hayvanct 4 1,38 0,674
Emekli 50 1,49 0,923
Kamu gorevlisi 9 0,97 0,684
Esnaf/pazarlamact 8 0,79 0,411
ANK Ev hanimi 25 125 0,751 0,875 95 ,482
Isci/cift¢i/hayvanct 4 1,05 0,854
Emekli 50 1,14 0,801
Kamu gorevlisi 9 0,78 0421
Esnaf/pazarlamact 8 0,90 0,421
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O/DUS Ev hanimi 25 1,14 0,936 1,612 95 ,178
Isci/ciftci/hayvanct 4 1,54 0,854
Emekli 50 1,33 0,986

Kamu gorevlisi 9 0,69 0,621
Esnaf/pazarlamact 8 0,75 0,604

FOBI  Ev hanmm 25 1,06 0,882 2,904 95 0,026* (1-4), (1-5)
Isci/ciftci/hayvanct 4 0,68 0,588
Emekli 50 0,69 0,601

Kamu gorevlisi 9 0,35 0,343
Esnaf/pazarlamact 8 0,39 0,348

PARA  Ev hanimi 25 195 0,681 0,839 95 504
Isci/ciftci/hayvanct 4 2,33 0,861
Emekli 50 2,10 0,793

Kamu gorevlisi 9 1,96 0,605
Esnaf/pazarlamaci 8 1,67 0,667

PSIKO Ev hanimi 25 0,44 0,476 1,486 95 213
Isci/ciftci/hayvanct 4 0,58 0,695
Emekli 50 0,33 0,334

Kamu gorevlisi 9 0,28 0,273
Esnaf/pazarlamaci 8 0,13 0,139

Ek Mad Ev hanimi 25 1,62 0,777 2,953 95 0,024* (1-4), (3-4)
Isci/ciftci/hayvanct 4 1,75 1,174
Emekli 50 1,42 0,953

Kamu gorevlisi 9 0,65 0,379
Esnaf/pazarlamact 8 0,86 0,881
N=96 *p<0,05

Katilimeilarin mesleki durumlari ile PCL-C ve TSHKB 6l¢ek toplam skorlari,
SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iligki One-Way
Anova varyans analizi ile incelenmistir. Tablo 21, katilimcilarin PCL-C ve TSHKB
Olcek toplam skorlari, GSI ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin mesleki durumlarina
gore ortalama, standart sapma ve One-Way Anova varyans analizi sonuglarini

gostermektedir.

Katilimeilarin mesleki durumlar ile PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkin oldugu Tablo 21°de goriilmektedir
(F=6,713 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlari arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, PCL-C olgegi toplam skorlarinin mesleki durumu ev hanimi (x=43,80) ile

kamu gorevlisi (x=23,78) ve esnaf/pazarlamaci (x=20,38); ve emekli (x=38,86) ile
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kamu gorevlisi (x=23,78) ve esnaf/pazarlamaci (x=20,38) olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére mesleki durumlari
ev hanimi ve emekli olan katilimcilarin mesleki durumlar1 esnaf/pazarlamaci ve
kamu gorevlisi olan katilimcilara gore PCL-C 0lgegi toplam skorlar1 veya TSSB

diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin mesleki durumlari ile GSI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu Tablo 21°de goriilmektedir (F=2,939 p<0,05).
Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlar arasinda oldugunu belirlemek igin Games-
Howell c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Games-Howell testi ile yapilan
analizde, SCL-90-R GSI degerlerinin mesleki durum olarak ev hanimi (x=1,46) ile
kamu gorevlisi (x=0,88); ev hanimi (x=1,46) ile esnaf/pazarlamaci (x=0,82); ve
emekli (x=1,29) ile esnaf/pazarlamaci (x=0,82) olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara goére mesleki durumlari ev hanimi
ve emekli olan katilimcilarin esnaf/pazarlamact olan katilimcilara, ve mesleki
durumu ev hanimi olan katilimeilarin kamu goérevlisi olan katilimcilara gére SCL-90-
R GSI degerleri veya genel semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin mesleki durumlari ile Somatizasyon alt 6lgegi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 21°de goriilmektedir
(F=3,139 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, somatizasyon alt Olgek ortalama skorlarimin mesleki durum olarak ev
hanim1 (x=2,07) ile esnaf/pazarlamaci (x=0,90) olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére mesleki durumu ev hanimi
olan katilimcilarin esnaf/pazarlamaci olan katilimcilara goére somatizasyon alt 6lgek
ortalama skorlar1 veya somatizasyon semptom diizeyi anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimeilarin mesleki durumlari ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
21’de goriilmektedir (F=1,539 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmstir.
Tukey testi ile yapilan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi ortalama
skorlarinin mesleki durum olarak ev hanimi (x=1,88) ile kamu gorevlisi (x=1,04)
olma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark wvardir (p<0,05). Bu

bulgulara gore mesleki durumu ev hanimi olan katilimcilarin kamu gorevlisi olan
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katilimcilara gore obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lcegi ortalama skorlar1 veya
obsesif-kompulsif bozukluk semptom diizeyi anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilarin mesleki durumlar1 ile Fobik anksiyete alt G6lgegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 21°de
goriilmektedir (F=2,904 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlar arasinda
oldugunu belirlemek igin Games-Howell ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.
Games-Howell testi ile yapilan analizde, fobik anksiyete alt Olgcegi ortalama
skorlarinin mesleki durum olarak ev hanimi (x=1,06) ile kamu gérevlisi (x=0,35) ve
ev hanimi (x=1,06) ile esnaf/pazarlamaci (x=0,39) olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore mesleki durumu
ev hanimi olan katilimcilarin mesleki durumlar1 kamu goérevlisi ve esnaf/pazarlamaci
olan katilimcilara gore fobik anksiyete alt Olcegi ortalama skorlar1 veya fobik
anksiyete semptom diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin mesleki durumlar ile Ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 21°de
goriilmektedir (F=2,953 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlar arasinda
oldugunu belirlemek i¢cin Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi kullanilmastir.
Games-Howell testi ile yapilan analizde, ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlarinin mesleki durum olarak ev hanimi (x=1,62) ile kamu gorevlisi (x=0,65) ve
emekli (x=1,42) ile kamu gorevlisi (x=0,65) olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére mesleki durumlar1 ev hanimi
ve emekli olan katilimcilarin mesleki durumu kamu goérevlisi olan katilimcilara gore
ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri anlaml
olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin mesleki durumlar1 ile TSHKB 6lgegi toplam skorlar1 veya
TSHKB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi Tablo 21°de
gorilmektedir (F=0,675 p>0,05). Katilimcilarin mesleki durumlar ile Kisilerarasi
duyarlik (F=1,187 p>0,05), Depresyon (F=2,370 p>0,05), Anksiyete (F=0,875
p>0,05), Ofke/Diismanlik (F=1,612 p>0,05), Paranoid diisiince (F=0,839 p>0,05), ve
Psikotizm alt 6l¢egi ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

fark olmadig1 Tablo 21°de goriilmektedir (F=1,486 p>0,05).
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Tablo 22. Calisma hali ile psikolojik él¢ek toplam skorlarimin karsilastirilmasi

Olgek  Durumu N X SD F Df p  Anlamh fark
PCL-C Calismiyor 27 42,85 13,90 4,928 95 0,003* (1-4),(2-4)
Emekli 29 39,79 16,72
Emekli ve galisan 21 36,48 12,87
Calistyor 19 26,68 14,05
TSHKB Calismiyor 27 58,11 1547 0,501 95 0,683
Emekli 29 56,48 14,05
Emekli ve galisan 21 58,67 12,48
Calisiyor 19 53,74 13,98
GSI Calismiyor 27 142 0,656 2,664 95 0,053
Emekli 29 137 0,604
Emekli ve calisan 21 1,18 0,609
Calisiyor 19 0,97 0433
SOMA  Caligmiyor 27 2,03 1,028 3,539 95 0,018* (1-4)
Emekli 29 190 1,057
Emekli ve calisan 21 1,48 0,960
Calisiyor 19 1,19 0,725
OKB Calismiyor 27 1,78 0,849 2,932 95 0,038*
Emekli 29 168 0,730
Emekli ve calisan 21 1,32 0,620
Calisiyor 19 1,26 0,602
KiSi Calismiyor 27 139 0928 1,018 95 0,389
Emekli 29 120 0,647
Emekli ve calisan 21 1,17 0,691
Calisiyor 19 1,02 0,483
DEP Calismiyor 27 160 0,806 2,837 95 0,042*
Emekli 29 165 0,941
Emekli ve ¢alisan 21 1,25 0,880
Calistyor 19 1,02 0,614
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ANK Calismiyor 27 1,21 0,754 1,773 95 0,158
Emekli 29 129 0,841
Emekli ve galisan 21 0,99 0,694

Calistyor 19 0,85 0,508
O/DUS Calismiyor 27 114 0929 1,076 95 0,363
Emekli 29 130 0,918

Emekli ve gcalisan 21 1,34 1,086

Calisiyor 19 0,88 0,728
FOBI Calismiyor 27 099 0,878 2,992 95 0,035* (1-4)
Emekli 29 0,75 0,669

Emekli ve calisan 21 0,61 0,474

Calisiyor 19 043 0,418
PARA  Calismiyor 27 193 0,694 1,707 95 0,171
Emekli 29 193 0,877

Emekli ve calisan 21 2,34 0,564

Calisiyor 19 196 0,702
PSIKO Calismiyor 27 041 0,467 0501 95 0,683
Emekli 29 0,36 0,320

Emekli ve calisan 21 0,29 0,359

Calisiyor 19 0,30 0,380
Ek Mad Calismiyor 27 157 0,799 2,358 95 0,077
Emekli 29 148 0,933

Emekli ve galisan 21 1,36 1,038
Calistyor 19 0,90 0,766

N=96 #p<0,05

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile PCL-C ve TSHKB 6lgek toplam skorlari,
SCL-90-R genel ve alt 6l¢eklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliski One-Way
Anova varyans analizi ile incelenmistir. Tablo 22, katilimcilarin PCL-C ve TSHKB

Olcek toplam skorlari, GSI ve alt 6l¢eklerin ortalama skorlarin ¢alisma durumlarina
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gore ortalama, standart sapma ve One-Way Anova varyans analizi sonuglarini

gostermektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlart ile PCL-C 6lgegi toplam skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 22’de goériilmektedir (F=4,928
p<0,05). Istatistiksel farkin hangi calisma durumlar1 arasinda oldugunu belirlemek
icin Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan analizde,
PCL-C olgegi toplam skorlarin ¢alisma durumu ¢aligmiyor (x=42,85) ile ¢alistyor
(x=26,68) ve emekli (x=39,79) ile galisiyor (x=26,68) olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara goére ¢alisma durumlari
emekli ve ¢alismiyor olan katilimeilarin ¢aligma durumu ¢alisan olan katilimcilara
gore PCL-C 6l¢egi toplam skorlar1 veya TSSB semptom diizeyi anlamli olarak daha
yiiksektir.

Katilimcilarin ¢aligma durumlari ile Somatizasyon alt 6l¢egi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 22°de goriilmektedir
(F=3,539 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi calisma durumlar1 arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, somatizasyon alt Olgek ortalama skorlarinin calisma durumu olarak
calismiyor (x=2,03) ile ¢alisiyor (x=1,18) olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore calisma durumu g¢aligmiyor olan
katilimcilarin  ¢alisiyor olan katilimcilara gére somatizasyon alt Olgek ortalama
skorlar1 veya somatizasyon semptom diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢cegi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
22’de goriilmektedir (F=2,932 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi calisma durumlart
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilagtirma testi kullanilmistir.
Tukey testi ile yapilan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi ortalama
skorlarmin ¢aligma durumu gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte elde edilen bulgulara gore ¢alisma yasaminin i¢inde olmak ile
obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢ek ortalama skorlari arasinda negatif bir iliski
bulunmus, ¢alisma yasaminin i¢inde bulunmayan katilimcilarin obsesif-kompulsif
bozukluk alt 6lgek ortalama skorlarinda artis vardir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 ile Depresyon alt 6l¢egi ortalama skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 22’de goriilmektedir
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(F=2,837 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi mesleki durumlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, depresyon alt 6lgegi ortalama skorlarinin ¢alisma durumu gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte elde edilen bulgulara gore
calisma yasaminin i¢inde olmak ile depresyon alt ol¢ek ortalama skorlari arasinda
negatif bir iligki bulunmus, calisma yasaminin i¢inde bulunmayan katilimecilarin
depresyon alt 6l¢gek ortalama skorlarinda artis vardir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlan ile Fobik anksiyete alt Olgegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 22°de
goriilmektedir (F=2,992 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi calisma durumlar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Games-Howell c¢oklu karsilagtirma testi
kullanmilmistir. Games-Howell testi ile yapilan analizde, fobik kaygi alt Olcegi
ortalama skorlarinin ¢alisma durumu olarak ¢alismiyor (x=,99) ile ¢alisiyor (x=0,43)
olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu
bulgulara goére calisma durumu calismiyor olan katilimcilarin calisiyor olan
katilimcilara gore fobik anksiyete alt 6lgegi ortalama skorlar1 veya fobik anksiyete
semptom diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin g¢aligma durumlart ile TSHKB o6l¢egi toplam skorlar1 veya
TSHKB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: Tablo 22’de
goriilmektedir (F=0,501 p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma durumlart ile GSI degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi Tablo 22’de
gorilmektedir (F=2,664 p>0,05). Ayrica katilimcilarin ¢alisma durumlar ile
Kisileraras1 duyarlik (F=1,018 p>0,05), SCL-90-R Anksiyete (F=1,773 p>0,05),
Ofke/Diismanlik (F=1,076 p>0,05), Paranoid diisiince (F=1,707 p>0,05), Psikotizm
(F=0,501 p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi Tablo 22°de goriilmektedir

(F=2,358 p>0,05).
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Tablo 23. Ekonomik diizeyler ile psikolojik dl¢ek skorlarinin karsilastiriimasi

Olcek  Diizey N X SD F df p  Anlamh fark

PCL-C Kotu 15 45,13 12,08 7,703 95 0,001*  Katii-lyi,
Orta 61 38,85 15,29 Orta- Iyi
Iyi 20 26,85 13,69

TSHKB Kaoéti 15 62,13 10,10 3,105 95 0,050* Kotii-Tyi
Orta 61 57,56 13,67
Iyi 20 50,85 16,01

GSI Kot 15 151 0,592 5,852 95 0,004*  Kotii-lyi,
Orta 61 1,32 0,594 Orta-lyi
Iyi 20 0,89 0,512

SOMA  Koti 15 2,06 1,127 2,503 95 0,087
Orta 61 1,74 1,009
Iyi 20 1,32 0,822

OKB Kot 15 1,82 0,902 4558 95 0,013*  Kétii-lyi,
Orta 61 161 0,715 Orta-lyi
fyi 20 1,14 0,548

KisSI Kotii 15 1,34 0,765 4,092 95 0,020* Orta-lyi
Orta 61 1,31 0,689
Iyi 20 0,81 0,681

DEP Koti 15 1,72 0,782 4610 95 0,012*  Kétii-lyi,
Orta 61 1,50 0,843 Orta-lyi
Iyi 20 0,95 0,808

ANK Koti 15 1,36 0,643 3,638 95 0,030  Katii-lyi,
Orta 61 1,17 0,791 Orta-lyi
fyi 20 0,75 0493

O/DUS  Kaotii 15 1,43 1,059 2,277 95 0,108
Orta 61 1,24 0,905
Iyi 20 0,82 0,834
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FOBI  Kotii 15 084 0708 2507 95 0,087
Orta 61 080 0,729
fyi 20 043 0,39

PARA  Kotii 15 230 0516 4,295 95 0,016* Koti-iyi,
Orta 61 2,08 0,764 Orta-lyi
Iyi 20 163 0,683

PSIKO Kétii 15 049 0,395 3505 95 0,034* Koti-lyi
Orta 61 037 0,39
fyi 20 017 0,266

Ek Mad Kotii 15 1,73 0862 3571 95 0,032* Koti-lyi
Orta 61 1,41 0,932
fyi 20 095 0,745

N=96  *p<0,05

Katilimcilarin  ekonomik diizeyleri ile PCL-C ve TSHKB &lgek toplam
skorlar1, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliski One-
Way Anova varyans analizi ile incelenmistir. Tablo 23, katilimcilarin PCL-C ve
TSHKB 6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R GSI ve SCL-90-R alt dlgeklerin ortalama
skorlarinin ekonomik diizeylerine gére ortalama, standart sapma ve One-Way Anova

varyans analizi sonuglarini géstermektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar ile PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkin oldugu Tablo 23’de goriilmektedir
(F=7,703 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler arasmnda oldugunu
belirlemek i¢cin Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, PCL-C olgegi toplam skorlarinin ekonomik diizeyi kotii (x=45,13) ile iyi
(x=26,85) ve orta (x=39,79) ile iyi (x=26,85) olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gére ekonomik diizeyleri kotii ve
orta olan katilimcilarin ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilara gére PCL-C o6lgegi

toplam skorlar1 veya TSSB semptom diizeyleri anlamli olarak daha ytiksektir.
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Katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile TSHKB 6l¢egi toplam skorlari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli derecede farkin oldugu Tablo 23’de goriilmektedir
(F=3,105 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, TSHKB 6l¢egi toplam skorlarinin ekonomik diizeyi kétii (x=62,13) ile iyi
(x=50,85) olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Bu bulgulara gore ekonomik diizeyleri kotli katilimeilarin ekonomik diizeyi iyi olan
katilimcilara gére TSHKB 6lgegi toplam skorlar1 veya TSHKB semptom diizeyi
anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin ekonomik diizeyleri ile GSI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu Tablo 23’de gorilmektedir (F=5,852 p<0,05).
Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler arasinda oldugunu belirlemek igin
Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan analizde, GSI
degerleri ekonomik diizey olarak kotii (x=1,51) ile 1yi (x=0,89) ve orta (x=1,32) ile
iyi (x=0,89) olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Bu bulgulara gore ekonomik diizeyleri kotii ve orta olan katilimcilarin iyi olan
katilimcilara gére GSI degerleri veya genel semptom diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksektir.

Katilimecilarin ekonomik diizeyleri ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢egi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
23’de goriilmektedir (F=4,558 p<0,05). istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Tukey testi ile yapilan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt lgegi ortalama
skorlarinin ekonomik diizey olarak kotii (x=1,82) ile 1yi (x=1,14) ve orta (x=1,68) ile
iyi (x=1,14) olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05).
Elde edilen bulgulara gore ekonomik diizeyleri kotii ve orta olan katilimcilarin iyi
olan katilimcilara gore obsesif-kompulsif bozukluk alt 6l¢ek ortalama skorlar1 veya
obsesif-kompulsif bozukluk semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile Kisileraras1 duyarlik alt 6l¢gegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 23°de
goriilmektedir (F=4,092 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmuastir.

Tukey testi ile yapilan analizde, kisileraras1 duyarlik alt 6l¢cegi ortalama skorlarinin
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ekonomik diizey olarak orta (x=1,34) ile iyi (x=0,81) olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gore ekonomik
diizeyi orta olan katilimcilarin iyi olan katilimcilara gore kisilerarasi duyarlik alt
Olcek ortalama skorlar1 veya kisilerarast duyarlik semptom diizeyi anlamli olarak
daha ytiksektir.

Katilimeilarin ekonomik diizeyleri ile Depresyon alt 6lgegi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 23’de goriilmektedir
(F=4,610 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler arasinda oldugunu
belirlemek i¢cin Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, depresyon alt Olcegi ortalama skorlarinin ekonomik diizey olarak kotii
(x=1,72) ile 1yi (x=0,95) ve orta (x=1,50) ile iyi (x=0,95) olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gére ekonomik
diizeyleri kotii ve orta olan katilimcilarin iyi olan katilimcilara gore depresyon alt
Olcek ortalama skorlar1 veya depresyon semptom diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksektir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile Anksiyete alt dlgegi ortalama skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 23’°de goriilmektedir
(F=3,638 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Games-Howell c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Games-
Howell testi ile yapilan analizde, anksiyete alt Glgegi ortalama skorlarinin ekonomik
diizey olarak koti (x=1,36) ile 1yi (x=0,75) ve orta (x=1,17) ile 1yi (x=0,75) olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Elde edilen
bulgulara gore ekonomik diizeyleri kotii ve orta olan katilimcilarin iyi olan
katilimcilara gore anksiyete alt Olgek ortalama skorlar1 veya anksiyete semptom
diizeyleri anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile Paranoid diisiince alt 6lgegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 23°de
goriilmektedir (F=4,295 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Tukey testi ile yapilan analizde, paranoid diisiince alt 6lgegi ortalama skorlarinin
ekonomik diizey olarak koti (x=2,30) ile iy1 (x=1,63) ve orta (x=2,08) ile iyi
(x=1,63) olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Elde edilen bulgulara gore ekonomik diizeyleri kotii ve orta olan katilimcilarin iyi
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olan katilimcilara gore paranoid diisiince alt 6lgek ortalama skorlar1 veya paranoid
diisiince semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile Psikotizm alt 6l¢egi ortalama skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 23’de goriilmektedir
(F=3,505 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler arasinda oldugunu
belirlemek i¢cin Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, psikotizm alt Glgegi ortalama skorlarmmin ekonomik diizey olarak koti
(x=0,49) ile iyi (x=0,17) olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gére ekonomik diizeyi kotii olan katilimeilarin
iyi olan katilimecilara gore psikotizm alt dlgek ortalama skorlari veya psikotizm
semptom diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri ile Ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 23°de
goriilmektedir (F=3,571 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi ekonomik diizeyler
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Tukey testi ile yapilan analizde, ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlarinin
ekonomik diizey olarak koti (x=1,73) ile iyi (x=0,95) olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gére ekonomik
diizeyi kotii olan katilimcilarin iyi olan katilimcilara gore ek maddeler semptom

kiimesi alt 6l¢ek ortalama skorlari veya diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin  ekonomik diizeyleri ile Somatizasyon (F=2,503 p>0,05),
Ofke/Diismanlik (F=2,277 p>0,05) ve Fobik anksiyete alt dlgegi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi Tablo 23°de

gortilmektedir (F=2,507 p>0,05).
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Tablo 24. Yas ile psikolojik dl¢eklerin skorlar1 arasindaki korelasyon dagilim

Olcekler Yas
n R P

PCL-C Olgek Top. Puam 96 0,404** 0,000
TSHKB Olgesgi Top. Puam 96 0,109 0,291
SCL-90-R Genel Ort. Puam 96 0,326** 0,001
Somatizasyon Ort. Puam 96 0,343** 0,001
Obsesif-Kompulsif Boz. Ort. Puam 96 0,399** 0,000
Kisilerarasi Duyarhk Ort. Puam 96 0,101 0,329
Depreyon Ort. Puam 96 0,361** 0,000
Anksiyete Ort. Puam 96 0,200 0,051
Ofke/Diismanllk Ort. Puam 96 0,107 0,299
Fobik Anksiyete Ort. Puam 96 0,362** 0,000
Paranoid Diisiince Ort. Puam 96 -0,061 0,557
Psikotizm Ort. Puam 96 0,152 0,138
Ek Maddeler Ort. Puanm 96 0,293** 0,004
** p<0,01

Katilimcilarin yaglar ile PCL-C ve TSHKB o6lgekleri toplam skorlari, SCL-
90-R genel ve alt olgekler ortalama puanlari arasindaki ilsiki Pearson Correlate-
Bivariate analiz yontemi ile incelenmistir. Tablo 24’°de katilimcilarin yaslar ile PCL-
C olgegi toplam skorlar1 (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 kiimesi ortalama skorlar1 (1=0,724, p=0,000) arasinda pozitif yonde diisiik
korelasyon oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yaslari ile
dogru orantili PCL-C, GSI, Somatizasyon, Obsesif-kompulsif bozukluk, Depresyon,
Fobik anksiyete, Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya TSSB,
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon, fobik anksiyete, ek maddeler

semptom kiimesi ve genel semptom diizeyleri anlamli olarak artmustir.

Katilimcilarin TSHKB 6l¢egi toplam skorlari (r=0,109, p=0,291), Kisileraras1
duyarlik (r=0,101, p=0,329), Anksiyete (r=0,200, p=0,051), Ofke/Diismanlik
(r=0,107, p=0,299), (r=0,152, p=0,138) ve Paranoid diisiince ortalama skorlar1 (r=-
0,061, p=0,557) arasinda korelasyon olmadig1 Tablo 24’de goriilmektedir.
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Tablo 25. Yas aralg1 gruplarina gore psikolojik olcek skorlarimnin
karsilastirilmasi
- 9 Anlamh
Olcek  Yasarahgr N X SD F df p fark
PCL-C 42-48 9 2689 1152 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 4950 9,83
TSHKB 42-48 9 47,00 1544 1586 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 6150 4,98
GSlI 42-48 9 097 0360 2,799 95 0,030*
49-53 15 116 0,587
54-59 28 1,12 0,660
60-76 32 136 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 28 142 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 15 119 0,701
54-59 28 130 0,789
60-76 32 1,76 0,572
77-83 12 2,05 0,899
Kisi 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 32 123 0,735
77-83 12 141 0,717
DEP 42-48 9 1,06 0,394 3,189 95 0,017* (3-5)
49-53 15 125 0,845
54-59 28 119 0,914
60-76 32 158 0,861
77-83 12 2,04 0,640
ANK 42-48 9 091 0470 1,491 95 0,211
49-53 15 1,07 0,415
54-59 28 098 0,739
60-76 32 1,15 0,833
77-83 12 154 0,858
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O/DUS  42-48 9 080 0841 1395 95 0,242
49-53 15 137 0,947
54-59 28 1,10 0,809
60-76 32 1,11 0982
77-83 12 164 1,020
FOBi  42-48 9 029 0226 4577 95 0,002* (1-5), (2-5)
49-53 15 049 0,336 (3-5), (4-5)
54-59 28 073 0793
60-76 32 072 0631
77-83 12 136 0,704
PARA  42-48 9 178 0624 0874 95 0,483
49-53 15 2,06 1,057
54-59 28 221 0,636
60-76 32 192 0673
77-83 12 199 0,760
PSIKO 42-48 9 028 0254 1258 95 0,292
49-53 15 039 0,398
54-59 28 026 0,414
60-76 32 035 0372
77-83 12 054 0378
Ek Mad 42-48 9 090 0739 2782 95 0,031* (1-5), (3-5)
49-53 15 126 0,928
54-59 28 1,18 0,962
60-76 32 146 0,903
77-83 12 2,02 0561

N=96  *p<0,05

Katilimeilarin yas araligi gruplari ile PCL-C ve TSHKB 6lcek toplam, SCL-
90-R genel ve alt 6l¢ek ortalama skorlar arasindaki iliski One-Way Anova varyans
analizi ile incelenmistir. Tablo 25, katilimcilarin PCL-C ve TSHKB &lgek toplam,
GSI ve alt dlgek ortalama skorlarinin yas araligi gruplarina gore ortalama, standart

sapma ve One-Way Anova varyans analizi sonuglarin1 gdstermektedir.

Katilimeilarin yas araligi gruplari ile PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 25’de goriilmektedir (F=5,082
p<0,05). Istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Games-
Howell coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Games-Howell testi ile yapilan
analizde, PCL-C olgegi toplam skorlarinin 42-48 yas araligi (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) yas araliginda
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olanlar ile 77-83 (x=49,50) yas araliginda olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore 60-76 yas araliginda olan katilimcilarin 42-
48 yag araliginda olanlara gore ve 77-83 yas araliginda olanlarin 42-48, 49-53 ve 54-
59 yas araliginda olan katilimcilara gére PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 veya TSSB
semptom diizeyi anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin yag araligi gruplari ile GSI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu Tablo 25’de goriilmektedir (F=2,799 p<0,05).
Istatistiksel farkin hangi yas aralig1 gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey
coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Tukey c¢oklu karsilagtirma testi ile yapilan
analizlerinde, GSI degeri ile yas araligi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamastir.

Katilimeilarin yas araligi gruplar1 ile Somatizasyon alt Olgegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 25°de
goriilmektedir (F=3,522 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey coklu karsilastirma testi analizinde, somatizasyon alt
Olgek ortalama skorlarinin yas araligi 42-48 (x=1,08) olanlar ile 60-76 (x=2,10)
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore
yas araligt 60-76 olan katilimcilarin yas araligit 42-48 olan katilimcilara gore
somatizasyon alt 6lgek ortalama skorlar1 veya somatizasyon semptom diizeyi anlamli
olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin yas araligi gruplari ile Obsesif-kompulsif bozukluk alt 6lgegi
ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo
25°de goriilmektedir (F=4,131 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi durumlar arasinda
oldugunu belirlemek icin Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Games-Howell testi ile yapilan analizde, obsesif-kompulsif bozukluk alt olgegi
ortalama skorlar1 ile yas aralig1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Katilimeilarin yas araligi gruplart ile Depresyon alt 6lgegi ortalama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 25’de goriilmektedir
(F=3,189 p<0,05). Istatistiksel farkin gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan analizde,
depresyon alt 6lgegi ortalama skorlarinin yas aralign 54-59 (x=1,19) olanlar ile 77-83
(x=2,04) olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Elde edilen

bulgularda 77-83 yas araliginda olan katilimcilarin 54-59 yas araliginda olan
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katilimcilara gore depresyon alt Olgek ortalama skorlari veya depresyon semptom
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin yas araligi gruplar1 ile Fobik anksiyete alt 6lgcegi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 25°de
goriilmektedir (F=4,577 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, fobik anksiyete alt 6lgegi ortalama skorlarinin yas araligi 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
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gore
77-83 yas araliginda olan katilimcilarin 42-48, 49-53, 54-59 ve 60-76 yas araliginda
olan katilimcilara gore fobik anksiyete alt Ol¢ek ortalama skorlart veya fobik
anksiyete semptom diizeyleri anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimeilarin yas araligr gruplar ile Ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu Tablo 25’de
goriilmektedir (F=2,782 p<0,05). Istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tukey testi ile yapilan
analizde, ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlarmnin yas araligi 42-48
(x=0,90) ve 54-59 (x=1,18) olanlar ile yas araligi 77-83 (x=2,02) olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu bulgulara gore 77-83 vyas
araliginda olan katilimcilarin 42-48 ve 54-59 yas araliginda olan katilimcilara gore
ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri anlamh
olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin yas araligr gruplart ile TSHKB 6l¢egi toplam skorlar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi Tablo 25’de goriilmektedir (F=1,586
p>0,05). Ayrica Tablo 25’de katilimcilarin yas araligi gruplar ile Kisilerarasi
duyarlik (F=0,348 p>0,05), Anksiyete (F=1,491 p>0,05), Ofke/Diismanlik (F=1,395
p>0,05), Paranoid diisiince (F=0,874 p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorlar1 veya
semptom diizeyleri (F=1,258 p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

fark olmadig goriilmektedir.
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Tablo 26. Savastan sonra psikolojik destek almak ile psikolojik olgek

skorlarinin karsilastirilmasi

Olcek Destek N X SD Df t p

PCL-C Almis 7 49,29 8,06 10,00 3,721 0,004*
Almamis 89 36,39 15,60

TSHKB Olcegi Almis 7 63,14 13,67 94 1,232 0,221
Almamis 89 56,38 14,01

SCL-90-R GSI Almis 7 1,70 0,638 94 1,984 0,050*
Almamis 89 1,23 0,595

SCL-90-R SOM  Almis 7 2,52 1,088 94 2,282 0,025*
Almamis 89 1,64 0,980

SCL-90-R O-C Almis 7 1,93 0,832 94 1423 0,158
Almamis 89 1,52 0,733

SCL-90-R INT Almis 7 1,89 0,748 94 2,674 0,009*
Almamis 89 1,15 0,696

SCL-90-R DEP  Almuis 7 1,85 0,974 94 1364 0,176
Almamis 89 1,39 0,845

SCL-90-R ANX  Almis 7 1,24 0,645 94 0,484 0,630
Almamis 89 1,10 0,747

SCL-90-R HOS  Almis 7 1,60 0,886 94 1225 0,224
Almamis 89 1,15 0,929

SCL-90-R PHOB Almis 7 0,96 1,280 6,22 0,515 0,624
Almamis 89 0,71 0,621

SCL-90-R PAR  Almis 7 2,45 0,469 94 1609 0,111
Almamis 89 1,99 0,749

SCL-90-R PSY Almis 7 0,56 0,591 94 1519 0,132
Almamis 89 0,33 0,362

SCL-90-R Ek Almis 7 1,86 0,778 94 1492 0,139
Almamis 89 1,33 0,912

N=96, *p<0,05

Katilimcilarin 1974 Kibris Savagi sonrast yasamlarinda psikolojik destek

alma durumlari ile PCL-C ve TSHKB 6lg¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt

Olceklerin ortalama skorlarimin arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin Indipendent

Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 26, katilimcilarin savas sonrasi yasamlarinda

psikolojik destek alma durumu ile PCL-C &lgegi toplam skorlari (t(10)=3,721,
p<0,05), GSI degeri (t(94)=1,984, p<0,05), Somatizasyon (t(94)=2,282, p<0,05) ve
Kisileraras1 duyarlik ortalama skorlar1 (t(94)=2,674, p<0,05) arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore
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savas sonrasi yagamlarinda psikolojik destek alan katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam
skorlar1 veya diizeyleri; somatizasyon, kisilerarast duyarlik ve genel ortalama
skorlar1 veya semptom diizeyleri psikolojik destek almamigslara gére anlamli olarak

daha yiiksektir.

Katilimcilarin savas sonrasi psikolojik destek alma durumu ile TSHKB 6l¢egi
toplam skorlar1 (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),
Ofke/Diismanlik (t(94)=1,225, p>0,05), Fobik anksiyete (t(6,22)=0,515, p>0,05),
Paranoid diisiince (t(94)=1,609, p>0,05), Psikotizm (t(94)=1,519, p>0,05) ve Ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlari (t(94)=1,492, p>0,05) arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 Tablo 26’da goriilmektedir.
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Tablo 27. Giincel psikolojik destek alma ile psikolojik ol¢ek skorlarmmin

karsilastirilmasi

Olcek Destek N X SD df t p

PCL-C Aliyor 4 5325 585 508 4972 0,004*
Almiyor 92 36,64 1545

TSHKB Olgegi Aliyor 4 61,75 18,68 94 0,708 0,480
Almiyor 92 56,66 13,88

GSlI Aliyor 4 205 0500 94 2,747 0,007*
Almiyor 92 1,23 0,589

Somatizasyon Aliyor 4 319 0599 94 3142 0,002*

Almiyor 92 1,64 0,974
Obsesif-Kompulsif B.  Aliyor 4 243 0670 94 2481 0,015*
Almiyor 92 151 0,726
Kisileraras1 Duyarhk Aliyor 4 2,00 0956 94 2,291 0,024*
Almiyor 92 1,17 0,696

Depresyon Alryor 4 2,56 0450 94 2,801 0,006*
Almiyor 92 1,37 0,838

Anksiyete Aliyor 4 138 0802 94 0,725 0,470
Almiyor 92 1,10 0,737

Ofke/Diismanhk Aliyor 4 1,33 0871 94 0,331 0,742
Almiyor 92 1,18 0,935

Fobik Anksiyete Aliyor 4 154 1473 3,05 1,143 0,335

Almiyor 92 0,69 0,619
Paranoid Diisiince Aliyor 4 2,58 0,518 94 1560 0,122
Almiyor 92 2,00 0,741

Psikotizm Aliyor 4 083 0608 94 2628 0,010*
Almiyor 92 0,33 0,361
Ek Maddeler Aliyor 4 211 0270 6,68 4,673 0,003*

Almiyor 92 1,33 0,915

N=96, *p<0,05

Katilimeilarin giincel yagamlarinda psikolojik destek alma durumlart ile PCL-
C ve TSHKB ol¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt dlgeklerin ortalama
skorlarinin arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi
uygulandi. Tablo 27, katilimcilarin giincel psikolojik destek alma durumu ile PCL-C
Olcegi toplam skorlart (t(5,08)=4,972, p<0,05), GSI degeri (1(94)=2,747, p<0,05),
Somatizasyon (t(94)=2,282, p<0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=3,142,
p<0,05), Kisilerarasi duyarhik (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 kiimesi ortalama
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skorlar1 (t(6,68)=4,673, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore giincel olarak yasamlarinda
psikolojik destek alan katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 veya TSSB
diizeyleri; somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlik,
depresyon, psikotizm, ek maddeler ve genel semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya
semptom diizeyleri giincel psikolojik destek almayanlara gore anlamli olarak daha

yiiksektir.

Katilimcilarin  giincel yasamlarinda psikolojik destek alma durumu ile
TSHKB olgegi toplam skorlart (t(94)=0,708, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,725,
p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=0,331, p>0,05), Fobik anksiyete (t(3,05)=1,143,
p>0,05) ve Paranoid diisiince ortalama skorlar1 (t(94)=1,560, p>0,05) arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi1 Tablo 27°de goriilmektedir.
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Tablo 28. Ciddi intihar diisiincelerinin olmasi ile psikolojik dl¢cek skorlarmin

karsilastirilmasi

Olcek Durum N X SD df t P

PCL-C Oldu 21 4552 11,94 41,41 3,303 0,002*
Olmadt1 75 35,04 15,69

TSHKB Olgesgi Oldu 21 62,33 1229 94 2,052 0,043*
Olmadt1 75 55,35 14,17

GSlI Oldu 21 1,55 0560 94 2472 0,015*
Olmadt1 75 1,18 0,599

Somatizasyon Oldu 21 2,33 0906 94 3,387 0,001*
Olmadt1 75 1,53 0,971

Obsesif-Kompulsif B. Oldu 21 164 0669 94 0,642 0,523
Olmadi 75 152 0,765

Kisilerarasi Duyarhk Oldu 21 1,39 0,752 94 1,321 0,190
Olmadt1 75 1,16 0,709

Depresyon Oldu 21 1,77 0,743 94 2113 0,037*
Olmadt1 75 1,33 0,867

Anksiyete Oldu 21 144 0639 94 2378 0,019*
Olmadt1 75 1,02 0,741

Ofke/Diismanhk Oldu 21 1,37 0970 94 1,021 0,310
Olmadi 75 1,13 0,917

Fobik Anksiyete Oldu 21 0,84 0929 94 0,839 0,403
Olmadi1 75 0,70 0,599

Paranoid Diisiince Oldu 21 222 0613 94 1,406 0,163
Olmadi1 75 197 0,766

Psikotizm Oldu 21 045 0412 94 1436 0,154
Olmadi 75 0,32 0,372

Ek Maddeler Oldu 21 185 0,750 94 2,860 0,005*

Olmadi 75 1,23 0,909

N=96, *p<0,05

Katilmeilarin -~ yasamlarmin ~ herhangi  bir doéneminde ciddi intihar
diisiincelerine sahip olma durumlar ile PCL-C ve TSHKB ol¢ek toplam skorlari,
SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya
koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 28, katilimcilarin
ciddi intihar diisiincelerine sahip olma durumu ile PCL-C 6l¢egi (t(41,41)=3,303,
p<0,05) ve TSHKB &lgegi toplam skorlart (t(94)=2,052, p<0,05), GSI degeri
(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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kiimesi ortalama skorlar1 (t(94)=2,860, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gére yasamin herhangi
bir doneminde ciddi intihar diisiincelerine sahip olmus katilimcilarin PCL-C ve
TSHKB ol¢egi toplam skorlar1 veya TSSB ve TSHKB diizeyleri; somatizasyon,
depresyon, anksiyete, ek maddeler semptom kiimesi ve genel ortalama skorlar1 veya

semptom diizeyleri olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin ciddi intihar diisiincelerine sahip olma durumu ile Obsesif-
kompulsif bozukluk (t(94)=0,642, p>0,05), Kisilerarasi duyarlik (t(94)=1,321,
p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=1,021, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,839,
p>0,05) ve Paranoid diisiince ((94)=1,406, p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorlar1
(t(94)=1,436, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
Tablo 28’de goriilmektedir.
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Tablo 29. intihar girisiminde bulunmak ile psikolojik 6l¢ek skorlarmn

karsilastirilmasi

Olgek Durum N X SD df t P

PCL-C Oldu 4 53,75 17,50 94 2,205 0,030*
Olmadt 92 36,62 15,40

TSHKB Olgegi Oldu 4 6125 1803 94 0635 0,527
Olmadt 92 56,68 13,92

GSI Oldu 4 1,81 0,490 94 1,848 0,068
Olmadi 92 124 0,602

Somatizasyon Oldu 4 302 0692 94 2,758 0,007*
Olmadi 92 165 0,983

Obsesif-Kompulsif B. Oldu 4 168 0914 94 0353 0,725
Olmadi 92 154 0,741

Kisileraras: Duyarhik Oldu 4 1,78 0,609 94 1626 0,107
Olmadi 92 1,18 0,719

Depresyon Oldu 4 208 0544 94 1572 0,119
Olmadi 92 139 0,859

Anksiyete Oldu 4 135 0915 94 0656 0,514
Olmadi 92 1,10 0,733

Ofke/Diismanhik Oldu 4 1,83 1,298 94 1,440 0,153
Olmadi 92 1,15 0,909

Fobik Anksiyete Oldu 4 064 0944 94 -0,249 0,804
Olmadi 92 0,73 0,675

Paranoid Diisiince Oldu 4 246 0479 94 1206 0,231
Olmadi 92 2,00 0,745

Psikotizm Oldu 4 058 0263 94 1220 0,226
Olmadi 92 0,34 0,385

Ek Maddeler Oldu 4 243 059 94 2446 0,016*
Olmadi 92 132 0,895

N=96, *p<0,05
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Katilimeilarin yagamlarinda intihar girisiminde bulunma durumlar ile PCL-C
ve TSHKB o6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt dlgeklerin ortalama
skorlariin arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi
uygulandi. Tablo 29, katilimcilarin yasamlarinda intihar girisiminde bulunma
durumu ile PCL-C olgegi toplam skorlar1 (t(94)=2,205, p<0,05), Somatizasyon
(t(94)=2,758, p<0,05), ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar
(t(94)=2,446, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bulgulara goére yasamlarinda intihar girisiminde
bulunmus katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri;
somatizasyon ve ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlart veya semptom

diizeyleri intihar girisiminde bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin yasamlarinda intihar girisiminde bulunma ile TSHKB 6l¢egi
toplam skorlar1 (t(94)=0,635, p>0,05), GSI degeri (t(94)=1,848, p>0,05), Obsesif-
kompulsif bozukluk (t(94)=0,353, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik (t(94)=1,626,
p>0,05), Depresyon (t(94)=1,572, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,656, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=1,440, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,249, p>0,05),
Paranoid diisiince (t(94)=1,206, p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorlar1 (t(94)=1,220,
p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi Tablo 29’da

gorilmektedir.
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Tablo 30. Ailedeki psikiyatrik rahatsizhk ile psikolojik olcek skorlarmmin

karsilastirilmasi

Olcek Durum N X SD df t P

PCL-C Var 4 5125 411 7,79 5545 0,001*
Yok 92 36,73 15,56

TSHKB Ol¢egi Var 4 5850 16,82 94 0,236 0,814
Yok 92 56,80 13,99

GSI Var 4 162 0274 94 1,210 0,229
Yok 92 125 0,613

Somatizasyon Var 4 2,71 0484 94 2,069 0,041*
Yok 92 166 1,004

Obsesif-Kompulsif B. Var 4 160 0589 94 0,148 0,883
Yok 92 154 0,752

Kisilerarasi Duyarlik Var 4 183 0632 94 1,790 0,077
Yok 92 118 0,716

Depresyon Var 4 204 0,567 94 1,477 0,143
Yok 92 140 0,860

Anksiyete Var 4 118 0,685 94 0,172 0,864
Yok 92 111 0,743

Ofke/Diismanhk Var 4 125 0,799 9%4 0,148 0,883
Yok 92 1,18 0,938

Fobik Anksiyete Var 4 032 0376 94 -1216 0,227
Yok 92 0,74 0,688

Paranoid Diisiince Var 4 254 0438 94 1,441 0,153
Yok 92 2,00 0,744

Psikotizm Var 4 048 0189 94 0,681 0,497
Yok 92 0,34 0,389

Ek Maddeler Var 4 186 0,547 94 1,103 0,273
Yok 92 134 0,919

N=96, *p=<0,05
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Katilimeilarin ailede psikiyatrik rahatsizlik bulunma durumu ile PCL-C ve
TSHKB 6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi uygulandi.
Tablo 30, katilimcilarin ailede psikiyatrik rahatsizlik bulunma durumu ile PCL-C
Olcegi toplam skorlart (t(7,79)=5,545, p<0,05) ve Somatizasyon ortalama skorlari
(t(94)=2,069, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore ailesinde psikiyatrik rahatsizligir bulunan
katilimcilarin PCL-C 6l¢egi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri ve somatizasyon

skorlar1 veya semptom diizeyi bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin ailede psikiyatrik rahatsizlik bulunma ve bulunmama durumu
ile TSHKB o6l¢egi toplam skorlari (t(94)=0,236, p>0,05), GSI degeri (t(94)=1,210,
p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,148, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik
(t(94)=1,790, p>0,05), Depresyon (t(94)=1,477, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,172,
p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=0,148, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-1,216,
p>0,05), Paranoid diislince (t(94)=1,441, p>0,05), Psikotizm (t(94)=0,681, p>0,05)
ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlart (t(94)=1,103, p>0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi Tablo 30°da goriilmektedir.
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Tablo 31. Travmatik olay sayilari ile psikolojik ol¢ekler arasindaki korelasyon

Olcekler Travmatik olay sayisi
n r D

PCL-C Ol¢ek Toplam Puani 96 0,218* 0,033
TSHKB Olcegi Toplam Puam 96 0,270** 0,008
GSI Ortalama Puam 26 0,219* 0,032
Somatizasyon Ortalama Puam 96 0,276** 0,006
OKB Ortalama Puam 26 0,040 0,699
Kisileraras1 Duy. Ortalama Puam 96 0,242* 0,017
Depresyon Ortalama Puani 96 0,172 0,095
Anksiyete Ortalama Puam 96 0,070 0,500
Ofke/Diismanhk Ortalama Puan 96 0,245* 0,016
Fobik Anksiyete Ortalama Puani 96 -0,076 0,459
Paranoid Diisiince Ortalama Puani 96 0,285** 0,005
Psikotizm Ortalama Puan 96 0,143 0,166
Ek Maddeler Ortalama Puan: 96 0,239* 0,019
*p<0,05 ** p<0,01

Katilimeilarin travmatik olay sayilar1 ile PCL-C ve TSHKB dlgekleri toplam
skorlar1i, SCL-90-R genel ve alt 6lgekler ortalama puanlar1 arasindaki ilgiki Pearson
Correlate-Bivariate analiz yontemi ile incelenmistir. Tablo 31’de katilimcilarin
travmatik olay sayilar1 ile TSHKB 6lgegi toplam skorlar1 (r=0,270, p=0,008),
Somatizasyon ortalama skorlar1 (r=0,276, p=0,006) ve Paranoid diisiince ortalama
skorlar1 (r=0,285, p=0,005) arasinda pozitif yonde diisiik; PCL-C 6lgegi toplam
skorlar1 (r=0,218, p=0,033) ve GSI degerleri (r=0,219, p=0,032), Kisilerarasi
duyarlik ortalama skorlar1 (r=0,242, p=0,017), Ofke/Diismanlik ortalama skorlari
(r=0,245, p=0,016), Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 (r=0,239,
p=0,019) arasinda pozitif yonde cok diisiik korelasyon oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bulgulara gére katilimcilarin travmatik olay sayilari ile dogru orantili olarak

PCL-C ve TSHKB odl¢ek toplam skorlar1 veya TSSB ve TSHKB diizeyleri; GSI
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degeri, Somatizasyon ortalama skorlari, Kisileraras1 duyarlik ortalama skorlari,
Ofke/Diismanlik ortalama skorlari, Paranoid diisiince ortalama skorlar1, Ek maddeler

semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri anlamli sekilde artmistir.

Tablo 31’de katilimcilarin travmatik olay sayilari ile R Obsesif-kompulsif
bozukluk ortalama skorlar1 (r=0,040, p=0,699), Depresyon ortalama skorlari
(r=0,172, p=0,095), Anksiyete ortalama skorlar1 (r=0,070, p=0,500), Fobik anksiyete
ortalama skorlar1 (r=-0,076, p=0,459), ve Psikotizm ortalama skorlar1 veya semptom

diizeyleri (r=0,143, p=0,166) arasinda korelasyon olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 32. Katihmcilarin Kibris genel travmatik savas yasanti sayilan ile

psikolojik o6l¢ek skorlar: arasindaki korelasyon

Olcekler Kibris genel savas yasanti sayisi
n r D
PCL-C Ol¢ek Toplam Puani 96 0,317** 0,002
TSHKB Olcegi Toplam Puam 96 0,302** 0,003
GSI Ortalama Puamn 26 0,244* 0,017
Somatizasyon Ortalama Puani 96 0,330** 0,001
OKB Ortalama Puam 26 0,137 0,185
Kisilerarasi Duy. Ortalama Puan 96 0,060 0,563
Depresyon Ortalama Puam 26 0,255* 0,012
Anksiyete Ortalama Puan 26 0,140 0,173
Ofke/Diismanhk Ortalama Puani 96 0,209* 0,041
Fobik Anksiyete Ortalama Puan: 96 0,198 0,053
Paranoid Diisiince Ortalama Puani 96 0,055 0,596
Psikotizm Ortalama Puani 96 0,045 0,661
Ek Maddeler Ortalama Puani 96 0,234* 0,022

*p<0,05 ** p<0,01

Katilimeilarin Kibris genel savas yasanti sayilart ile PCL-C ve TSHKB
Olgekleri toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt Olgekler ortalama puanlar
arasindaki ilsiki Pearson Correlate-Bivariate analiz yontemi ile incelenmistir. Tablo
32’de katilimcilarin Kibris genel travmatik savas yasanti sayilart ile PCL-C (r=0,317,
p=0,002) ve TSHKB olgegi toplam skorlart (r=0,302, p=0,003), Somatizasyon
ortalama skoru (r=0,330, p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik; GSI degeri
(r=0,244, p=0,017), Depresyon ortalama skorlar1 (r=0,255, p=0,012),
Ofke/Diismanlik ortalama skorlar1 (r=0,209, p=0,041), Ek maddeler semptom kiimesi
ortalama skorlar1 (r=0,234, p=0,022) arasinda pozitif yonde ¢ok diisiik korelasyon
oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin Kibris genel

travmatik savas yasant1 sayilart ile dogru orantili olarak PCL-C ve TSHKB o6l¢ek
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toplam skorlar1 veya TSSB ve TSHKB diizeyleri; GSI degeri, Somatizasyon
ortalama skorlari, Depresyon ortalama skorlari, Diismanlik-6fke ortalama skorlari,
Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri anlamh

sekilde artmustir.

Tablo 32’de katilimcilarin Kibris genel travmatik savas yasanti sayilar ile
Obsesif-kompulsif bozukluk ortalama skorlart (r=0,137, p=0,185), Kisilerarasi
duyarlik ortalama skorlar1 (r=0,060, p=0,563), Anksiyete ortalama skorlar1 (r=0,140,
p=0,173), Fobik anksiyete ortalama skorlar1 (r=0,198, p=0,053), Paranoid diisiince
ortalama skorlar1 (r=0,055, p=0,596), ve Psikotizm ortalama skorlar1 veya semptom

diizeyleri (r=0,045, p=0,661) arasinda korelasyon olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 33. Travmatik olay sayilar1 ile psikolojik oykii formu maddeleri

arasindaki iliski

Psikolojik Oykii Durum N X SD df t P

Savas sonrasi psikolojik 5. 7 629 263 622 2382 0,053

destek
Almayan 89 390 1,26

Giincel psikolojik destek Alan 4 450 058 94 0573 0,568
Almayan 92 4,05 154

Intihar diisiincesi Oldu 21 500 2,02 94 3,334 0,001*
Olmad1 75 3,81 1,24

Intihar girisimi Oldu 4 6,00 2,71 94 2679 0,009*
Olmadt 92 399 141

Sigara kullanma Yok 43 3,74 126 94 -1941 0,055
Var 53 4,34 1,66

Alkol kullanma Yok 19 347 084 94 -1951 0,054
Var 77 422 161

N=96, *p<0,05

Katilimcilarin  travmatik olay sayilarina gore savastan sonra ve giincel
psikolojik destek alma, yasamlarinin herhangi bir déoneminde intihar diisiincelerine
sahip olma, intihar girisiminde bulunma, sigara ve alkol kullanmis olma
durumlarinin karsilastirilmasinda Indipendent Sample T-test analizi kullanilmistir.
Tablo 33, katilimcilarin yasamlarinin herhangi bir doneminde intihar diislincelerine
olmak ve olmamak ile travmatik olay sayis1 (t(94)=3,334, p<0,05), ve katilimcilarin
yasamlarinda intihar girisiminde bulunmak ve bulunmamak ile travmatik olay sayisi
(t(94)=2,679, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Yasamlarmin herhangi bir doneminde intihar diisiincelerine sahip
olan katilimcilarin olmayanlara gore ve yasamlarinda intihar girisiminde bulunmus
katilimcilarin  bulunmamiglara gére travmatik olay sayist anlamli olarak daha

fazladir.

Katilimcilarin travmatik olay sayisi ile savas sonrasi yasamlarinda psikolojik
destek alma ve almama (t(94)=2,382, p>0,05), giincel yasamlarinda psikolojik destek
alma ve almama (t(94)=0,573, p>0,05), sigara kullanmislik ve kullanmamiglik
(t(94)=-1,941, p>0,05), ve alkol almishik ve kullanmighk (t(94)=-1,951, p>0,05)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 Tablo 33’de goriilmektedir.
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Tablo 34. Savas yasanti sayilari ile psikolojik oykii formu arasindaki iliski

Psikolojik Oykii Durum N X Ssb df t P

Savag sonrasi Alan 7 20,14 367 94 0629 0,531
psikolojik destek

Almayan 89 19,03 455

Giincel psikolojik Alan 4 2050 370 94 0,630 0,530
destek
Almayan 92 19,05 4,552

Intihar diisiincesi Oldu 21 20,71 409 94 1,875 0,064
Olmadi 75 18,67 4,51

Intihar girisimi Oldu 4 20,25 2,99 94 0,516 0,607
Olmadi 92 19,07 4,54

Sigara kullanma Yok 43 17,63 4,16 94 -3,053 0,003*
Var 53 20,32 441

Alkol kullanma Yok 19 1953 3,22 39,82 0,560 0,578
Var 77 19,01 4,75

N=96, *p<0,05
Katilimcilarin Kibris genel travmatik savas yasanti sayilarina gore savastan

sonra ve giincel psikolojik destek alma, yasamlarinin herhangi bir doneminde intihar
diisiincelerine sahip olma, intihar girisiminde bulunma, sigara ve alkol kullanmis
olma durumlarinin karsilagtirilmasinda Indipendent Sample T-test analizi
kullanilmistir. Tablo 34, katilimcilarin  sigara kullanmishik ve kullanmamiglik
(t(94)=-3,053, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Yasamlarinin yasamlarinda sigara kullanmis katilimcilarin
kullanmayanlara gore Kibris genel travmatik savas yasanti sayisi anlamli olarak daha

fazladir.

Kibris genel travmatik savas yasantt sayilarmma gore savas sonrasi
yasamlarinda psikolojik destek alma ve almama (t(94)=0,629, p>0,05), giincel
yasamlarinda psikolojik destek alma ve almama (t(94)=0,630, p>0,05), yasamlarinin
herhangi bir doneminde intihar diisiincelerine olma ve olmamak (t(94)=1,875,
p<0,05), yasamlarinda intihar girisiminde bulunma ve bulunmama (t(94)=0,516,
p<0,05) ve alkol almislik ve kullanmislik (t(94)=0,560, p>0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadig1 Tablo 34’de goriilmektedir.
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Tablo 35. Katimcilar arasinda en sik rastlanan travmatik 1974 Kibris Savasi

olayr dagilim

1974 Kibris Savasi sirasinda n %

Aileden savasta savasan miicahit olmasi 96 100
Aileden seferberlige ¢agrilan bireyin olmasi 94 97,9
Cok yakinda patlayan bomba olmasi 93 96,9
Cevredeki evlerin/miilklerin hasar gormiis olmasi 90 93,8
Tanidiklar arasinda 6len olmasi 85 88,5

Kibris savas yasantilar listesinde bulunmayan travmatik olay

Yunan jeti/jetlerinin bolgeden gecisi veya bolgede bombardiman

yapmast 68 70,83
N=96

Tablo 35, katilimcilarin travmatik Kibris Savas Yasantilar1 Listesi’nde 1974
Kibris Savagt ile ilgili en sik yasantilanmis bes travmatik olayin ve listede
bulunmayan ancak katilimcilar tarafindan listeye eklenmis en sik travmatik
yasantinin dagilimint gostermektedir. Katilimeilarin  96’st (%100) tarafindan
ailelerinden savasta savasan miicahit bireyin oldugu, 94’1 (%97,9) tarafindan
ailelerinden savasta savasmak tlizere seferberlige cagrilmig bireyin oldugu, 93’1
(%96,9) tarafindan ¢ok yakinlarinda bomba patlamasi yasadigi, 90’1 (%93,8)
tarafindan yasadiklar1 ¢evredeki evlerin/miilklerin hasar gormiis oldugu ve 85’1
(%88,5) tarafindan tanidiklar1 arasinda 6len oldugu belirtilmistir. Travmatik Kibris
savas yasantilar1 listesinde bulunmayan Yunan jeti/jetlerinin bdlgeden gecisi veya
bolgede bombardiman yaptigi durumu katilimeilarin 68’1 (%70,83) tarafindan
yasantilandig1 belirtilmistir.
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olcek skorlarmin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df T P

PCL-C Hayir 60 32,47 15,57 89,21 -4,636 0,000*
Evet 36 4544 11,69

TSHKB Olgegi Hayir 60 55,02 1529 90,43 -1,830 0,071
Evet 36 59,97 11,12

GSI Hayr 60 1,10 0,582 94 -3,664  0,000*
Evet 36 154 0,549

Somatizasyon Hayr 60 1,42 0,897 94 -3,836  0,000*
Evet 36 2,18 1,015

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 60 1,32 0,686 94 -4,088  0,000*
Evet 36 192 0,692

Kisileraras1 Duyarhk Hayr 60 111 0,741 94 -1,654 0,101
Evet 36 1,36 0,669

Depresyon Hayr 60 1,16 0,803 94 -4,212  0,000*
Evet 36 1,86 0,770

Anksiyete Hayr 60 0,98 0,638 59,01 -2,140 0,036*
Evet 36 133 0,844

Ofke/Diismanhk Hayir 60 1,07 0856 94 -1,548 0,125
Evet 36 1,37 1,024

Fobik Anksiyete Hayr 60 0,59 0,654 94 -2,544  0,013*
Evet 36 09 0,678

Paranoid Diisiince Hayir 60 202 0,774 94 -0,053 0,958
Evet 36 2,03 0,691

Psikotizm Hayir 60 0,28 0,372 94 -2,137  0,035*
Evet 36 045 0,384

Ek Maddeler Hayr 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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Katilmeilarin 1958 yilinda adadaki toplumlararasi karmasiklik sonucu
Gonyeli’ye gelen goclere tanik olma durumu ile PCL-C ve TSHKB 6l¢ek toplam
skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi
ortaya koymak ic¢in Indipendent Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 36,
katilimcilarin bu dénemde Gonyeli’ye yapilmis goglere tanik olma ve olmama
durumu ile PCL-C olgegi toplam skorlar1 ((89,21)=-4,636, p<0,05), GSI degeri
(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 kiimesi ortalama skorlar1 (t(94)=-2,837,
p<0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir.
Elde edilen bulgulara gore 1958 yilindaki toplumlararasi karmasiklik sonucu
Gonyeli’ye yapilmig goglere tanikligi bulunan katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam
skorlari veya TSSB diizeyleri, obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, psikotizm, ek maddeler semptom kiimesi ve
genel ortalama skorlar1 veya semptom diizeyi bulunmayanlara gére anlamli olarak

daha yiiksektir.

Katilimeilarin 1958 yilindaki toplumlararas: karmasiklik sonucu Gonyeli’ye
yapilmis goglere tanik olma ve olmama durumu ile TSHKB 6l¢egi toplam skorlari
(t(90,43)=-1,830, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik (t(94)=-1,654, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,548, p>0,05) ve Paranoid diisiince ortalama skorlar1 veya
semptom diizeyleri (t(94)=-0,053, p>0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik olmadig1 Tablo 36’da goriilmektedir.
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Tablo 37. 1958 Olaylara tamkhk ile psikolojik 6lcek skorlarinin
karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 60 33,70 15,83 84,70 -3,243 0,002*
Evet 36 43,39 13,08

TSHKB Olcegi Hayir 60 5665 1416 94 -0,202 0,840
Evet 36 5725 1398

GSI Hayir 60 1,15 0589 94 -2,496 0,014*
Evet 36 1,46 0,594

Somatizasyon Hayir 60 1,47 0930 94 -3,069 0,003*

Evet 36 2,09 1,025

Obsesif-Kompulsif B. Hay1r 60 1,35 0676 94 -3,562 0,001*
Evet 36 1,88 0,742

Kisilerarasi Duyarhk 18Y'0 60 119 0728 94 -0404 0,687

Evet 36 1,25 0,720

Hayir 60 1,23 0,819 94 -2914 0,004*

Depresyon
Evet 36 1,74 0,836

Anksiyete Hayr 60 1,03 0,647 58,78 -1,298 0,199
Evet 36 125 0,861

Ofke/Diismanhk Haywr 60 1,11 0838 94 -0,969 0,335
Evet 36 1,30 1,064

Fobik Anksiyete Hayir 60 0,62 0,665 94 -1927 0,057

Evet 36 0,90 0,684
Paranoid Diisiince Hayw 60 209 0775 94 1,087 0,280
Evet 36 1,92 0,674
Psikotizm Hayir 60 0,30 0,370 94 -1617 0,109
Evet 36 0,43 0,396
Ek Maddeler Hayir 60 1,23 089% 94 -1938 0,056

Evet 36 1,60 0,901

N=96, *p=<0,05



124

Katilimeilarin 1958 yilinda yasanmis Gonyeli’deki travmatik olaylara tanik
olma durumu ile PCL-C ve TSHKB o6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 37, katilimcilarin bu donemde Gonyeli’deki
travmatik olaylara tanik olma ve olmama durumu ile PCL-C 6l¢egi toplam skorlari
(t(84,70)=-3,243, p<0,05), GSI degeri (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
Olcegi ortalama skorlar1 (t(94)=-2,914, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gére Gonyeli’de 1958
yilinda yasanmis travmatik olaylara tanikligr bulunan katilimcilarin PCL-C 6lgegi
toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri, obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon,
depresyon ve genel ortalama skorlar1 veya semptom diizeyi bulunmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin 1958 yilinda Gonyeli’deki travmatik olaylara tanik olma ve
olmama durumu ile TSHKB o6l¢egi toplam skorlari (t(94)=-0,202, p>0,05),
Kisileraras1 duyarlik (t(94)=-0,404, p>0,05), Anksiyete (t(58,78)=-1,298, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=-0,969, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-1,927, p>0,05),
Paranoid diistince (t(94)=1,087, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-1,617, p>0,05) ve Ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-1,938,
p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi Tablo 37°de

goriilmektedir.
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Tablo 38. 1963 Olaylarima tamkhk ile psikolojik 6lcek skorlarmin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 40 30,33 14,30 94  -4,028 0,000*
Evet 56 42,34 14,48

TSHKB Olcegi Hayir 40 55,78 12,67 94 -0,648 0,519
Evet 56 57,66 14,98

GSI Hayir 40 1,05 0,495 93,26 -3,153 0,002*
Evet 56 1,42 0,637

Somatizasyon Hayir 40 1,30 0,894 94  -3,509 0,001*
Evet 56 1,99 0,994

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 40 1,26 0,623 94  -3,418 0,001*
Evet 56 1,75 0,757

Kisileraras1 Duyarhk Haywr 40 114 0,672 94  -0,827 0,410
Evet 56 1,26 0,757

Depresyon Hayir 40 1,11 0,653 94  -3,361 0,001*
Evet 56 1,65 0,919

Anksiyete Hayir 40 0,94 0,467 88,25 -2,188 0,031*
Evet 56 1,24 0,864

Ofke/Diismanlik Hayr 40 1,09 0851 94 -0,844 0,401
Evet 56 1,25 0,983

Fobik Anksiyete Hayir 40 0,43 0,424 89,69 -4,168 0,000*
Evet 56 0,94 0,753

Paranoid Diisiince Hayir 40 2,09 0,790 94 0,771 0,442
Evet 56 1,97 0,706

Psikotizm Hayir 40 0,27 0,329 94 -1622 0,108
Evet 56 0,40 0,412

Ek Maddeler Hayir 40 1,09 0,833 94  -2,592 0,011*
Evet 5 1,56 0,918

N=96, *p=<0,05
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Katilimeilarin travmatik 1963 Kibris Olaylari’na tanik olma durumu ile PCL-
C ve TSHKB olgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt dlgeklerin ortalama
skorlariin arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi
uygulandi. Tablo 38, katilimcilarin bu déonemdeki travmatik olaylara tanik olma ve
olmama durumu ile PCL-C 0lgegi toplam skorlar1 (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 kiimesi ortalama skorlar1 (t(94)=-2,592, p<0,05) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgulara gore 1963 Kibris Olaylarina tanikligi bulunan katilimcilarin PCL-C 6lgegi
toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri, obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, ek maddeler semptom kiimesi ve genel
ortalama skorlar1 veya semptom diizeyi bulunmayanlara gore anlamli olarak daha

yiiksektir.

Katilimcilarin  travmatik 1963 Kibris Olaylari’na tanik olma ve olmama
durumu ile TSHKB olgegi toplam skorlari (t(94)=-0,648, p>0,05), Kisilerarasi
duyarhik (t(94)=-0,827, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-0,844, p>0,05), Paranoid
diisiince (t(94)=0,771, p>0,05) ve Psikotizm ortalama skorlar1 veya semptom diizeyi
(t(94)=-1,622, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
Tablo 38’de goriilmektedir.
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Tablo 39. 1963 Kibris Olaylar: sirasinda Gonyeli’ye gelen goclere tanik olma

durumu ile psikolojik dl¢ek skorlarimin karsilastirilmasi

Olcek Tanik N X SD df t P

PCL-C Hayir 40 30,70 1447 94 -3,779 0,000*
Evet 56 42,07 14,58

TSHKB Olcegi Hayir 40 55,15 1255 94 -1019 0,311
Evet 56 58,11 14,98

GSI Hayir 40 1,08 0534 94 -2,620 0,010*
Evet 56 1,40 0,624

Somatizasyon Hayir 40 1,35 0919 94 -2990 0,004*

Evet 56 1,95 1,003

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 40 1,27 0,653 94 -3,221 0,002*
Evet 56 1,74 0,746

Kisileraras1 Duyarhk Hayir 40 1,14 0,695 94 -0,827 0,410
Evet 56 1,26 0,742

Depresyon Hayir 40 1,15 0,728 92,36 -2,811 0,006*
Evet 56 1,62 0,896

Anksiyete Hayir 40 094 0,496 90,76 -2,168 0,033*
Evet 56 1,24 0,853

Ofke/Diismanhk Hayir 40 1,10 0,885 94 -0,695 0,489
Evet 56 1,24 0,963

Fobik Anksiyete Hayir 40 045 0,420 88,97 -3,890 0,000*

Evet 56 0,92 0,763
Paranoid Diisiince Hayir 40 2,11 0,789 94 1,006 0,317
Evet 56 1,96 0,703

Psikotizm Hayir 40 0,30 0,340 94 -1,123 0,264
Evet 56 0,38 0,410
Ek Maddeler Hayir 40 1,15 0,868 94 -1962 0,053

Evet 56 1,52 0,917

N=96, *p<0,05

Katilimcilarin travmatik 1963 Kibris Olaylar1 sirasinda Gonyeli’ye gelen
goclere tanik olma durumu ile PCL-C ve TSHKB o6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R
genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in
Indipendent Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 39, katilimcilarin bu dénemde
Gonyeli’ye gelen goclere tanik olma ve olmama durumu ile PCL-C 6lgegi toplam
skorlart  (t(89,21)=-3,779, p<0,05), GSI degeri (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)



128

ve Fobik anksiyete ortalama skorlar1 ((89,97)=-3,890, p<0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore
1963 Kibris Olaylar1 sirasinda Gonyeli’ye gelen goglere tanmikligi  bulunan
katilimcilarin PCL-C 6l¢egi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri, obsesif-kompulsif
bozukluk, somatizasyon, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve genel ortalama

skorlar1 veya semptom diizeyi bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin travmatik 1963 Kibris Olaylar sirasinda Gonyeli’ye yapilmis
goclere tanik olma ve olmama durumu ile TSHKB 6l¢egi toplam skorlar1 (t(94)=-
1,019, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik (t(94)=-0,827, p>0,05), Ofke/Diismanlik
(t(94)=-0,695, p>0,05), Paranoid diisiince (t(94)=1,006, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-
1,123, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom
diizeyleri (t(94)=-1,962, p>0,05) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig1 Tablo 39°da goriilmektedir.
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Tablo 40. 1963 Olaylarinda miicahit olmak ile psikolojik ol¢ek skorlarmin

karsilastirilmasi

Olcek Tanik N X SD df t P

PCL-C Hayir 83 37,28 16,22 22,28 -0,122 0,904
Evet 13 37,69 10,46

TSHKB Ol¢egi Hayir 83 5754 1431 94 1,180 0,241
Evet 13 52,62 11,59

GSI Hayir 83 1,27 0,640 27,51 0,106 0,917
Evet 13 1,25 0,342

Somatizasyon Hayir 83 1,73 1031 94 0560 0,577
Evet 13 1,56 0,876

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 83 1,53 0,779 2452 -0,872 0,391
Evet 13 1,66 0,459

Kisileraras1 Duyarhk Hayir 83 121 0,763 29,61 0,100 0,921
Evet 13 1,20 0,385

Depresyon Hayir 83 1,42 0911 38,25 -0,311 0,757
Evet 13 1,46 0,383

Anksiyete Hayir 83 1,14 0,739 94 1,036 0,303
Evet 13 0,92 0,724

Ofke/Diismanhik Hayir 83 1,13 0,904 94 -1,277 0,205
Evet 13 1,49 1,064

Fobik Anksiyete Hayir 83 0,74 0,701 94 0,379 0,706
Evet 13 0,66 0,558

Paranoid Diisiince Hayir 83 201 0,736 94 -0,283 0,777
Evet 13 2,08 0,792

Psikotizm Hayir 83 034 0392 94 -0303 0,763
Evet 13 0,38 0,330

Ek Maddeler Hayir 83 1,38 0920 94 0,481 0,632
Evet 13 1,25 0,875

N=96, *p<0,05
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Katilimeilarin 1963 Kibris Olaylari’nda miicahit olma durumu ile PCL-C ve
TSHKB 6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi uygulandi.
Tablo 40, katilimcilarin 1963 Kibris Olaylari’nda miicahit olma ve olmama durumu
ile PCL-C (t(22,28)=-0,122, p>0,05) ve TSHKB 6l¢egi toplam skorlar1 (t(94)=1,180,
p>0,05), GSI degeri (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), Kisilerarasi duyarlik
(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), Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,277, p>0,05), Fobik anksiyete
(t(94)=0,379, p>0,05), Paranoid diisiince (t(94)=-0,283, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-
0,303, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom
diizeyleri (t(94)=0,481, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadigini gostermektedir.
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Tablo 41. 1974 Savas’nda catisma ortami yasama ile psikolojik olcek
skorlarimin karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

SCL.C Hayr 57/ 3725 1641 94 -0067 0,947
Evet 39 37,46 14,33

TSHKB Olgegi Hayir 57 56,91 13,38 9 0,031 0,975
Evet 39 56,82 15,09

GSI Hayir 57 129 0,633 94 0,568 0,571
Evet 39 122 0,571

Somatizasyon Hayir 57 1,73 1,073 9 0,350 0,727

Evet 39 166 0,918

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 57 160 0,815 9 0,890 0,376
Evet 39 146 0,624

Kisilerarasi Duyarhk Hayw 57 124 07748 94 0514 0,608

Evet 39 116 0,688

Hayir 57 1,48 0,887 94 0,746 0,458

Depresyon
Evet 39 134 0,818

Anksiyete Hayir 57 1,18 0,747 94 1,096 0,276
Evet 39 101 0,722

Ofke/Diismanlik Haywr 57 1,03 0,756 6191 -1,887 0,064
Evet 39 141 1,106

Fobik Anksiyete Hayir 57 0,77 0,767 94 0,793 0,430

Evet 39 066 0,535
Paranoid Diisiince Hayr 57 201 0,736 94 -0,173 0,863
Evet 39 2,04 0,756
Psikotizm Hayr 57 0,38 0,417 94 0,992 0,324
Evet 39 0,30 0,328
Ek Maddeler Hayr 57 142 0908 94 0,746 0,457

Evet 39 128 0,919

N=96, *p<0,05



132

Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda sicak catisma ortami iginde
bulunma durumu ile PCL-C ve TSHKB 6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 41, katilimcilarin sicak ¢atisma ortami i¢inde
kalma ve kalmama durumu ile PCL-C (t(94)=-0,067, p>0,05) ve TSHKB o0lgegi
toplam skorlar1  (t(94)=0,031, p>0,05), GSI degeri (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), Kisilerarast1 duyarlik (t(94)=0,514, p>0,05), Depresyon (t(94)=0,746,
p>0,05), Anksiyete (t(94)=1,096, p>0,05), Ofke/Diismanhk (t(61,91)=-1,887,
p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,793, p>0,05), Paranoid diisiince (t(94)=-0,173,
p>0,05), Psikotizm (t(94)=0,992, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=0,746, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.



133

Tablo 42. 1974 Savasi’nda taaruz etme durumu ile psikolojik olcek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df T P

PCL-C Hayir 79 36,08 16,01 30,48 -2,113 0,043*
Evet 17 43,18 11,70

TSHKB Ol¢egi Hayir 79 56,66 13,68 94 -0,325 0,746
Evet 17 57,88 15,93

GSI Haywr 79 124 0620 94 -0,858 0,393
Evet 17 138 0,542

Somatizasyon Haywr 79 167 1040 94 -0,780 0,437
Evet 17 1,88 0,857

Obsesif-Kompulsif B. Hayr 79 151 0,781 94 -0,979 0,330
Evet 17 1,71 0,521

Kisilerarasi Duyarhk Heyw /91220749 94 0241 0810
Evet 17 1,17 0,596

Depresyon Hayr 79 139 0,872 94 -0,686 0,495
Evet 17 155 0,796

Anksiyete Hayr 79 111 0,726 94 -0,176 0,861
Evet 17 1,14 0,812

Ofke/Diismanhik Haywr 79 109 0,856 94  -2,069 0,041*
Evet 17 1,60 1,152

Fobik Anksiyete Hayr 79 0,71 0,686 94 -0,535 0,594
Evet 17 0,81 0,676

Paranoid Diisiince Haywr 79 201 0,750 94 -0,281 0,779
Evet 17 2,07 0,712

Psikotizm Haywr 79 0,35 0,393 94 -0,072 0,943
Evet 17 0,35 0,343

Ek Maddeler Haywr 79 1,32 0920 94 -1,153 0,252
Evet 17 160 0,850

N=96, *p<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda askeri taaruzda bulunma durumu
ile PCL-C ve TSHKB o&lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin
ortalama skorlarinin arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-
test analizi uygulandi. Tablo 42, katilimcilarin askeri taaruzda bulunma ve
bulunmama durumu ile PCL-C 6lgegi toplam skorlart (t(30,48)=-2,113, p<0,05) ve
Ofke/Diismanlik (t(94)=-2,069, p<0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gére 1974 Kibris Savasi
sirasinda askeri taaruzda bulunmus katilimcilarin PCL-C 6lgegi toplam skorlar1 veya
TSSB diizeyleri ve oOfke/diismanlik ortalama skorlari veya semptom diizeyi

bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin  askeri taaruzda bulunma ve bulunmama durumu TSHKB
Olgegi toplam skorlar1 (t(94)=-0,325, p>0,05), GSI degeri (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), Kisilerarasi duyarlik (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 diisiince (t(94)=-0,281, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-0,072, p>0,05) ve Ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-1,153,
p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilhik olmadigi Tablo 42’de

gorilmektedir.
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Tablo 43. 1974 Kibris Savasi’nda yaralanmak ile psikolojik ol¢cek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 90 36,97 1574 94 -0,896 0,373
Evet 6 42,83 11,27

TSHKB Ol¢egi Hayir 90 56,64 14,11 94 -0,622 0,536
Evet 6 6033 13,34

GSI Hayr 90 125 0,616 94 -0,729 0,468
Evet 6 1,44 0,443

Somatizasyon Hayr 90 1,67 1,003 94 -1,376 0,172
Evet 6 2,25 1,027

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 90 154 0,757 94 -0,127 0,899
Evet 6 1,58 0,553

Kisileraras1 Duyarhk Hayr 90 120 0,729 94 -0,696 0,488
Evet 6 141 0,615

Depresyon Hayr 90 1,40 0,860 94 -0,871 0,386
Evet 6 1,72 0,834

Anksiyete Hayr 90 1,11 0,745 94 -0,128 0,898
Evet 6 1,15 0,672

Ofke/Diismanhk Hayr 90 1,18 0939 94 -0,108 0,914
Evet 6 1,22 0,834

Fobik Anksiyete Hayr 90 0,73 0,697 94 0,132 0,895
Evet 6 0,69 0,418

Paranoid Diisiince Hayr 90 201 0,752 94 -0,776 0,440
Evet 6 2,25 0,514

Psikotizm Hayr 90 0,35 0,390 94 0,089 0,929
Evet 6 0,33 0,280

Ek Maddeler Hayr 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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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda yaralanma durumu ile PCL-C ve
TSHKB 6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin ortalama skorlarinin
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi uygulandi.
Tablo 43, katilimecilarin yaralanma ve yaralanmama durumu ile PCL-C (t(94)=-
0,896, p>0,05) ve TSHKB 6l¢egi toplam skorlar1 (t(94)=-0,622, p>0,05), GSI degeri
(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), Kisileraras1 duyarlik (t(94)=-0,696, p>0,05),
Depresyon  (t(94)=-0,871, p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,128, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=-0,108, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,132, p>0,05),
Paranoid diisiince (t(94)=-0,776, p>0,05), Psikotizm (t(94)=0,089, p>0,05) ve Ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,635,

p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigini géstermektedir.
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Tablo 44. 1974 Savasi’nda yaninda oliilm olmasi ile psikolojik olcek skorlarmmin

karsilastirilmasi

Olcek Tanik N X SD df t P

PCL-C Hayir 75 3656 16,14 94 -0,922 0,359
Evet 21 40,10 13,01

TSHKB Ol¢egi Hayir 75 56,77 13,47 94 -0,134 0,894
Evet 21 5724 16,20

GSI Hayir 75 1,27 0628 94 0,146 0,884
Evet 21 1,25 0,536

Somatizasyon Hayir 75 1,68 1043 94 -0439 0,662
Evet 21 1,79 0,894

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 75 1,57 0,790 94 0,683 0,496
Evet 21 1,45 0,550

Kisileraras1 Duyarhk Haywr 75 124 0,748 94 0,735 0,464
Evet 21 111 0,625

Depresyon Hayir 75 1,44 0881 94 0,337 0,737
Evet 21 1,37 0,786

Anksiyete Hayir 75 1,15 0,741 94 0856 0,394
Evet 21 099 0,731

Ofke/Diismanhik Hayir 75 1,13 0906 94 -1,110 0,270
Evet 21 1,38 1,004

Fobik Anksiyete Hayir 75 0,73 0,707 94 0,039 0,969
Evet 21 0,72 0,598

Paranoid Diisiince Hayir 75 1,99 0,754 94 -0,730 0,467
Evet 21 2,13 0,695

Psikotizm Hayir 7% 037 0401 94 0891 0,375
Evet 21 0,28 0,311

Ek Maddeler Hayir 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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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda yaninda 6len birey olma durumu
ile PCL-C ve TSHKB o&lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin
ortalama skorlarinin arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-
test analizi uygulandi. Tablo 44, katilimcilarin yaninda O6liim yasanmasi ve
yaganmamasi durumu ile PCL-C (t(94)=-0,922, p>0,05) ve TSHKB 0lgegi toplam
skorlart (t(94)=-0,134, p>0,05), GSI degeri (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),
Kisilerarast duyarlik (t(94)=0,735, p>0,05), Depresyon (t(94)=0,337, p>0,05),
Anksiyete (t(94)=0,856, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,110, p>0,05), Fobik
anksiyete (t(94)=0,039, p>0,05), Paranoid diistince (t(94)=-0,730, p>0,05), Psikotizm
(t(94)=0,891, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya
semptom diizeyleri (t(94)=-0,123, p>0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 45. 1974 Savasi’nda yaninda yaralanilmasi ile psikolojik 6l¢ek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 69 3593 16,50 63,98 -1,625 0,109
Evet 27 40,93 12,21

TSHKB Olgegi Hayir 69 5557 14,39 94 -1,472 0,144
Evet 27 60,22 12,67

GSI Hayir 69 121 0,621 94 -1,404 0,164
Evet 27 140 0,554

Somatizasyon Hayir 69 156 0,995 94 -2,279 0,025*
Evet 27 2,07 0,965

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 69 151 0,798 64,49 -0,787 0,434
Evet 27 163 0,586

Kisilerarasi Duyarlik Hayir 69 1,16 0,715 94 -1,098 0,275
Evet 27 134 0,736

Depresyon Hayir 69 135 0,879 94 -1,387 0,169
Evet 27 162 0,781

Anksiyete Hayir 69 113 0,739 94 0,287 0,775
Evet 27 1,08 0,749

Ofke/Diismanhk Hayir 69 1,07 0,868 94 -2,006 0,048*
Evet 27 148 1,025

Fobik Anksiyete Hayir 69 0,73 0,738 94 0,059 0,953
Evet 27 0,72 0,523

Paranoid Diisiince Hayir 69 192 0,766 94 -2,154 0,034*
Evet 27 2,28 0,610

Psikotizm Hayir 69 034 0,386 94 -0,433 0,666
Evet 27 037 0,382

Ek Maddeler Hayir 69 1,35 0,940 94 -0,312 0,755
Evet 27 141 0,845

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda yaninda yaralanan birey olma
durumu ile PCL-C ve TSHKB dl¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 45, katilimcilarin yaninda yaralanma ve
yaralanmama durumu ile Somatizasyon (t(94)=-2,279, p<0,05), Ofke/Diismanlik
(t(94)=-2,006, p<0,05) ve Paranoid diisiince ortalama (t(94)=-2,154, p<0,05) arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgulara gore 1974 Kibris Savasi sirasinda yaninda yaralanma yasayan
katilimcilarin somatizasyon, 6fke/diismanlik ve paranoid diisiince ortalama skorlari

veya semptom diizeyi yagamayanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimeilarin  yaninda yaralanma olmast ve olmamasi durumu PCL-C
(t(63,98)=-1,675, p>0,05) ve TSHKB 6l¢egi toplam skorlar1 (t(94)=-1,472, p>0,05),
GSI degeri (t(94)=-1,404, p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(64,49)=-0,787,
p>0,05), Kisileraras1 duyarlik (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 kiimesi ortalama skorlar1
veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,312, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik olmadig: Tablo 45°de goriilmektedir.
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Tablo 46. 1974 Savasi’nda aileden olen birey olma ile psikolojik olgek
skorlarimin karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayrr 32 31,97 15,62 94 -2,458 0,016*
Evet 64 40,02 14,87

TSHKB Ol¢egi Hayrr 32 53,47 16,15 94 -1,700 0,093
Evet 64 58,58 12,62

GSI Hayrr 32 1,07 0,507 75,65 -2,387 0,020*
Evet 64 1,36 0,633

Somatizasyon Hayrr 32 1,46 0,809 79,76 -1,833 0,070
Evet 64 1,82 1,081

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 32 1,45 0,714 94 -0,863 0,390
Evet 64 1,59 0,759

Kisileraras1 Duyarhk Hayrr 32 1,07 0,721 94 -1339 0,184
Evet 64 1,28 0,717

Depresyon Hayrr 32 1,07 0,664 80,15 -3,289 0,001*
Evet 64 1,60 0,892

Anksiyete Hayir 32 0,89 0,636 94 -2,153 0,034*
Evet 64 1,23 0,763

Ofke/Diismanhk Hayrr 32 0,92 0,864 94 -1972 0,052
Evet 64 1,31 0,939

Fobik Anksiyete Hayrr 32 0,55 0,589 94 -1,822 0,072
Evet 64 0,81 0,712

Paranoid Diisiince Hayrr 32 2,04 0,666 94 0,129 0,897
Evet 64 2,02 0,779

Psikotizm Hayrr 32 0,23 0,319 94 -2251 0,027*
Evet 64 0,41 0,400

Ek Maddeler Hayrr 32 1,19 0,761 94 -1365 0,175
Evet 64 1,46 0,970

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda ailesinden Olen birey olma
durumu ile PCL-C ve TSHKB dl¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 46, katilimcilarin ailesinde 6liim olma ve
olmama durumu ile PCL-C 6l¢egi toplam skorlar (t(94)=-2,458, p<0,05), GSI degeri
(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 skorlar1 (t(94)=-2,251, p<0,05) arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgulara gore 1974 Kibris Savasi sirasinda ailesinde 6liim yasayan katilimecilarin
PCL-C o6l¢egi toplam skorlar1 veya TSSB diizeyleri, depresyon, anksiyete ve genel
ortalama skorlar1 veya semptom diizeyi yasamayanlara gore anlamli olarak daha

yiiksektir.

Katilimcilarin ailesinde 6liim olmast ve olmamasit durumu TSHKB 6l¢egi
toplam skorlar1 (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), Kisilerarasi duyarlik (t(94)=-
1,339, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,972, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-
1,822, p>0,05), Paranoid diisiince (t(94)=0,129, p>0,05) ve Ek maddeler semptom
kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-1,365, p>0,05) arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig1 Tablo 46°da goriilmektedir.
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ol¢ek skorlarimin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayrr 11 21,09 9,05 18,05 -5779 0,000*
Evet 85 3944 14,95

TSHKB Olgegi Hayir 11 4391 14,70 94 -3,440 0,001*
Evet 85 5855 1311

GSI Haywr 11 081 0,313 21,64 -4,490 0,000*
Evet 8 1,32 0,611

Somatizasyon Hayrr 11 1,00 0,480 24,26 -4,356 0,000*
Evet 8 1,80 1,025

Obsesif-Kompulsif B. Hayrr 11 1,37 0,706 94  -0,820 0,415
Evet 8 157 0,749

Kisileraras1 Duyarhk Haywr 11 092 0,514 94  -1,420 0,159
Evet 8 1,25 0,738

Depresyon Haywr 11 0,85 0,629 1529 -3,081 0,007*
Evet 8 150 0,858

Anksiyete Hayr 11 062 0,405 20,34 -3,811 0,001*
Evet 8 1,18 0,748

Ofke/Diismanlik Haywr 11 0,64 0586 17,60 -3,019 0,008*
Evet 8 1,25 0,944

Fobik Anksiyete Haywr 11 0,25 0,264 32,83 -4,937 0,000*
Evet 8 0,79 0,695

Paranoid Diisiince Hayrr 11 1,79 0,637 94 -1,119 0,266
Evet 8 2,05 0,750

Psikotizm Hayr 11 0,15 0,151 32,79 -3,635 0,001*
Evet 8 0,37 0,397

Ek Maddeler Haywr 11 051 0,496 19,74 -5445 0,000*
Evet 85 148 0,894

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savast sirasinda tanidiklari arasinda dlen birey
olma durumu ile PCL-C ve TSHKB o6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 47, katilimcilarin tanidiklar arasinda 6liim
olma ve olmama durumu ile PCL-C (t(18,05)=-5,779, p<0,05) ve TSHKB o6l¢egi
toplam skorlart (t(94)=-3,740, p<0,05), GSI degeri (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), Ofke/Diismanlik (t(17,60)=-3,019, p<0,05),
Fobik anksiyete (t(32,83)=-4,937, p<0,05), Psikotizm ortalama skorlar1 (t(32,79)=-
3,635, p<0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 (t(19,74)=-5,445,
p<0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir.
Elde edilen bulgulara gore 1974 Kibris Savasi sirasinda tanidiklar arasinda 6lim
yagayan katilimcilarin PCL-C ve TSHKB olgegi toplam skorlari veya TSSB
diizeyleri, somatizasyon, depresyon, anksiyete, Ofke/diismanlik, fobik anksiyete,
psikotizm, ek maddeler semptom kiimesi ve genel ortalama skorlar1 veya semptom

diizeyleri yasamayanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilarin  tanidiklar arasinda 6lim olmasi ve olmamasi durumu ile
Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=-0,820, p>0,05), Kisilerarasi duyarlik (t(94)=-
1,420, p>0,05) ve Paranoid diisiince ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri
(t(94)=-1,119, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
Tablo 47°de goriilmektedir.
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Tablo 48. 1974 Savasi’nda ailede yaralanma olmasi ile psikolojik o6l¢ek
skorlarimin karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayr 59 3546 1531 94 -1505 0,136
Evet 37 40,32 1559

TSHKB Olcegi Hayr 59 5390 13,93 94 -2713 0,008*
Evet 37 61,62 12,98

GSl Hayr 59 117 0539 6377 -1,881 0,065
Evet 37 142 0,681

Somatizasyon Hayr 59 152 0824 57,25 -2,142 0,036*

Evet 37 200 1,202

Obsesif-Kompulsif 8. Havir 59 157 0687 94 0392 069
Evet 37 151 0,833

Kisileraras: Duyarhk Havir 59 113 0697 94 -1284 0202

Evet 37 1,33 0,754

Hayir 59 1,26 0,790 94 -2,387 0,019*

Depresyon
Evet 37 1,68 0,908

Anksiyete Haywr 59 095 0672 94 -2,776 0,007*
Evet 37 1,37 0,774

Ofke/Diismanhk Haywr 59 107 0869 94 -1536 0,128
Evet 37 1,36 1,001

Fobik Anksiyete Hayir 59 0,69 0,69 94 -0,698 0,487

Evet 37 0,79 0,663
Paranoid Diisiince Hayw 59 193 0721 94 -1619 0,109
Evet 37 2,18 0,755
Psikotizm Hayir 59 0,33 0405 94 -0,691 0,491
Evet 37 0,38 0,349
Ek Maddeler Hayir 59 1,29 0876 94 -0,993 0,323

Evet 37 1,48 0,964

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda aileden yaralanan birey olma
durumu ile PCL-C ve TSHKB dl¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 48, katilimcilarin aileden yaralanan birey
olmasi ve olmamasi durumu ile TSHKB o6lgegi toplam skorlar1 (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 skorlar1 (t(94)=-2,776, p<0,05), arasinda istatistiksel ag¢idan
anlaml bir farklilik oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara goére 1974 Kibris
Savagsi sirasinda ailesinde yaralanma yasayan katilimcilarin TSHKB 6lgegi toplam
skorlar1 veya TSHKB diizeyleri, somatizasyon, depresyon ve anksiyete ortalama

skorlar1 veya semptom diizeyleri yasamayanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilarin tanidiklar arasinda 6liim olmasi ve olmamasi durumu ile PCL-
C olgegi toplam skorlart (t(94)=-1,505, p>0,05), GSI degeri (t(63,77)=-1,881,
p>0,05), Obsesif-kompulsif bozukluk (t(94)=0,392, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik
(t(94)=-1,284, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,536, p>0,05), Fobik anksiyete
(t(94)=-0,698, p>0,05), Paranoid diistince (t(94)=-1,619, p>0,05), Psikotizm ortalama
skorlar1 (t(94)=-0,691, p>0,05) ve SCL Ek maddeler semptom kiimesi ortalama
skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,993, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 Tablo 48°de goriilmektedir.
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Tablo 49. 1974 Savasi’nda tamidik yaralanmas ile psikolojik 6l¢ek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 30 3523 15,77 94 -0,893 0,374
Evet 66 38,29 1543

TSHKB Ol¢egi Hayir 30 5540 1564 94 -0,693 0,490
Evet 66 57,55 13,30

GSI Hayir 30 1,12 0552 94 -1570 0,120
Evet 66 1,33 0,623

Somatizasyon Hayir 30 1,45 0,896 94 -1,660 0,100
Evet 66 1,82 1,042

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 30 153 0,736 94 -0,169 0,866
Evet 66 1,55 0,752

Kisilerarasi Duyarlik Hayir 30 1,09 0,662 94 -1095 0,276
Evet 66 1,26 0,745

Depresyon Hayir 30 1,21 0,781 94 -1,648 0,103
Evet 66 1,52 0,879

Anksiyete Hayir 30 1,02 0,797 94 -0,797 0,428
Evet 66 1,15 0,712

Ofke/Diismanhk Hayir 30 099 0759 94 -1382 0,170
Evet 66 1,27 0,989

Fobik Anksiyete Hay1r 30 0,56 0,498 80,39 -1,909 0,060
Evet 66 0,80 0,741

Paranoid Diisiince Hayir 30 1,82 0,773 94 -1810 0,074
Evet 66 2,11 0,712

Psikotizm Hayir 30 025 0329 94 -1627 0,107
Evet 66 0,39 0,400

Ek Maddeler Hay1r 30 1,30 0865 94 -0477 0,634
Evet 66 1,40 0,935

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda tanidiklar arasinda yaralanma
yaganmasi durumu ile PCL-C ve TSHKB 6lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve
alt 6lgeklerin ortalama skorlarmin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 49, katilimcilarin tamidiklar1 arasinda
yaralanma yasamasi ve yasanmamasi durumu ile PCL-C (t(94)=-0,893, p>0,05) ve
TSHKB o6lgegi toplam skorlart (t(94)=-0,693, p>0,05), GSI degeri (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), Kisileraras1 duyarlik (t(94)=-1,095, p>0,05), Depresyon (t(94)=-
1,648, p>0,05), Anksiyete (t(94)=-0,797, p>0,05), Ofke/Diismanlk (t(94)=-1,382,
p>0,05), Fobik anksiyete (t(80,39)=-1,909, p>0,05), Paranoid diisiince (t(94)=-1,810,
p>0,05), Psikotizm (t(94)=-1,627, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi
ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=-0,477, p>0,05) arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 50. 1974 Savasi’nda o0lmiis birey gorme ile psikolojik olcek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayrr 33 39,55 15,52 94 1011 0,315
Evet 63 36,17 1551

TSHKB Ol¢egi Hayr 33 57,39 12,60 94 0,261 0,795
Evet 63 56,60 14,80

GSI Hayr 33 1,37 0,624 94 1222 0,225
Evet 63 121 0,595

Somatizasyon Hayrr 33 1,71 1,016 94 0,022 0,983
Evet 63 1,70 1,013

Obsesif-Kompulsif B. Hayr 33 1,71 0,784 94 1600 0,113
Evet 63 1,46 0,712

Kisilerarasi Duyarhik Hayir 33 1,40 0,847 51,13 1,719 0,092
Evet 63 111 0,632

Depresyon Hayrr 33 1,552 0,834 94 0824 0412
Evet 63 1,37 0,872

Anksiyete Hayr 33 131 0,716 94 1916 0,058
Evet 63 1,01 0,734

Ofke/Diismanhk Hayrr 33 1,24 1,022 94 0,457 0,649
Evet 63 1,15 0,883

Fobik Anksiyete Hayrr 33 0,78 0,795 94 0,59 0,554
Evet 63 0,70 0,619

Paranoid Diisiince Hayr 33 212 0,754 94 0,945 0,347
Evet 63 1,97 0,734

Psikotizm Hayr 33 0,47 0,467 47,77 2,121 0,039*
Evet 63 0,28 0,316

Ek Maddeler Hayrr 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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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda 6lmiis kisi gérme durumu ile
PCL-C ve TSHKB 6lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6l¢eklerin ortalama
skorlariin arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi
uygulandi. Tablo 50, katilimcilarin 6lmiis kisi gorme ve gérmeme durumu ile PCL-C
(t(94)=1,011, p>0,05) ve TSHKB o6l¢egi toplam skorlar1 (t(94)=0,261, p>0,05), GSI
degeri (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), Kisileraras1 duyarhik (t(51,13)=1,719,
p>0,05), Depresyon (t(94)=0,824, p>0,05), Anksiyete (t(94)=1,916, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=0,457, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=0,595, p>0,05),
Paranoid diistince (t(94)=0,945, p>0,05), Psikotizm (t(47,77)=2,121, p>0,05) ve Ek
maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri (t(94)=0,115,

p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 51. 1974 Savasi’nda yaralanmis kisi gorme ile psikolojik 6l¢ek skorlarinin

karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 29 36,21 16,64 94 -0,466 0,642
Evet 67 37,82 1511

TSHKB Ol¢egi Hayir 29 5221 1520 94 -2,188 0,031*
Evet 67 58,90 13,09

GSI Hayir 29 1,17 0,553 94 -0,946 0,347
Evet 67 1,30 0,628

Somatizasyon Hayir 29 1,37 0,792 70,46 -2,413 0,018*
Evet 67 1,85 1,063

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 29 1,60 0,748 94 0,498 0,620
Evet 67 1,52 0,745

Kisileraras1 Duyarhk Hayir 29 122 0,744 94 0,089 0,929
Evet 67 1,20 0,717

Depresyon Hayir 29 1,28 0,820 94 -1,082 0,282
Evet 67 1,48 0,872

Anksiyete Hayir 29 1,14 0815 94 0,251 0,802
Evet 67 1,10 0,708

Ofke/Diismanhk Hayir 29 0,99 0961 94 -1,310 0,193
Evet 67 1,26 0,910

Fobik Anksiyete Hayir 29 0,63 0598 94 -0,951 0,344
Evet 67 0,77 0,715

Paranoid Diisiince Hayr 29 191 0809 94 -0997 0,321
Evet 67 2,07 0,709

Psikotizm Hayir 29 0,33 0,392 94 -0,265 0,791
Evet 67 0,35 0,382

Ek Maddeler Hayir 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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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda yaralanmis kisi gérme durumu ile
PCL-C ve TSHKB 6lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6l¢eklerin ortalama
skorlariin arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-test analizi
uygulandi. Tablo 51, katilimcilarin yaralanan birey gorme ve gérmeme durumu ile
TSHKB 6lgegi toplam skorlar1 (t(94)=-2,188, p<0,05) ve Somatizasyon ortalama
skorlar1 (t(70,46)=-2,413, p<0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore 1974 Kibris Savasi sirasinda
yaralanmis birey goren katilimcilarin TSHKB 6l¢egi toplam skorlar1 veya TSHKB
diizeyleri ve somatizasyon ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri gérmeyenlere

gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilarin yaralanan birey géorme ve gormeme durumu ile PCL-C 6lgegi
toplam skorlar1 (t(94)=-0,466, p>0,05), GSI degeri (t(94)=-0,946, p>0,05), Obsesif-
kompulsif bozukluk (t(94)=0,498, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik (t(94)=0,089,
p>0,05), Depresyon (t(94)=-1,082, p>0,05), Anksiyete (t(94)=0,251, p>0,05),
Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,310, p>0,05), Fobik anksiyete (t(94)=-0,951, p>0,05),
Paranoid diisiince (t(94)=-0,997, p>0,05), Psikotizm ortalama skorlar1 (t(94)=-0,265,
p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri
(t(94)=-0,462, p>0,05) arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olmadigi
Tablo 51°de goriilmektedir.
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Tablo 52. 1974 Savasi’nda yakina diismiis patlamamis bomba durumu yasamak
ile psikolojik dl¢ek skorlarinin karsilastiriimasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayrr 39 36,23 17,62 69,21 -0550 0,584
Evet 57 38,09 14,01

TSHKB Olgegi Hayir 39 52,00 16,58 60,26 -2,716 0,009*
Evet 57 60,21 1091

GSI Hayrr 39 125 0,653 94 -0,128 0,898
Evet 57 1,27 0,578

Somatizasyon Hayr 39 169 1,110 94 -0,093 0,926
Evet 57 1,71 0,943

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 39 155 0,800 94 0,031 0,975
Evet 57 154 0,709

Kisileraras1 Duyarhk Hayr 39 125 0,79 94 0506 0,614
Evet 57 1,18 0,676

Depresyon Hayr 39 145 0,970 69,75 0,248 0,805
Evet 57 1,40 0,780

Anksiyete Hayr 39 1,16 0,871 64,93 0,533 0,596
Evet 57 108 0,636

Ofke/Diismanhk Hayir 39 1,01 0,906 94  -1527 0,130
Evet 57 130 0,934

Fobik Anksiyete Hayr 39 0,72 0,674 94 -0,054 0,957
Evet 57 0,73 0,693

Paranoid Diisiince Hayr 39 197 0,781 94 -0573 0,568
Evet 57 2,06 0,716

Psikotizm Hayr 39 0,38 0,371 94 0,743 0,460
Evet 57 0,32 0,393

Ek Maddeler Hayir 39 122 0,946 94 -1,274 0,206
Evet 57 146 0,880

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savast sirasinda yakinlarina diigsmiis patlamayan
bomba olma durumu ile PCL-C ve TSHKB o6l¢ek toplam skorlari, SCL-90-R genel
ve alt oOlgeklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin
Indipendent Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 52, katilimcilarin yakinlarina
diismiis patlamayan bomba olma ve olmama durumu ile TSHKB 6&lgegi toplam
skorlar1 (t(60,26)=-2,716, p<0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gére 1974 Kibris Savasi sirasinda
yakinlarina diisen patlamamis bomba olan katilimcilarin TSHKB 6lgegi toplam

skorlar1 veya TSHKB diizeyleri olmayanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilarin  yakinlarina diigmiis patlamayan bomba olma ve olmama
durumu ile PCL-C o6lgegi toplam skorlar1 (1(69,21)=-0,551, p>0,05), GSI degeri
(t(94)=-0,128, p>0,05), Somatizasyon ortalama skorlar1 (t(94)=-0,093, p>0,05),
Obsesif-kompulsif  bozukluk  (t(94)=0,031, p>0,05), Kisileraras1 duyarlik
(t(94)=0,506, p>0,05), Depresyon (1(69,75)=0,248, p>0,05), Anksiyete
(t(64,93)=0,533, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-1,527, p>0,05), Fobik anksiyete
(t(94)=-0,054, p>0,05), Paranoid diistince (t(94)=-0,573, p>0,05), Psikotizm ortalama
skorlar1 (t(94)=0,743, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlari
veya semptom diizeyleri (t(94)=-1,274, p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik olmadig1 Tablo 52°de goriilmektedir.
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Tablo 53. 1974 Savasi’nda evi/miilkii hasar gorme ile psikolojik ol¢cek
skorlarimin karsilastirilmasi

Olcek Tamk N X SD df t P

PCL-C Hayir 47 3570 1545 94 -1009 0,316
Evet 49 38,90 15,58

TSHKB Olcegi Hayir 47 57,06 1290 94 0,129 0,898
Evet 49 56,69 15,16

GSl Hayir 47 1,22 0,602 94 -0,760 0,449
Evet 49 1,31 0,614

Somatizasyon Hayir 47 1,60 0970 94 -0,979 0,330

Evet 49 1,80 1,044

Obsesif-Kompulsif B. Hayir 47 150 0,716 94 -0,617 0,539
Evet 49 1,59 0,773

Kisilerarasi Duyarlik Hayir 47 1,19 0,759 94 -0,192 0,848

Evet 49 1,22 0,692

Hayir 47 1,38 0,877 94 -0,456 0,649

Depresyon
Evet 49 1,46 0,846

Anksiyete Hayr 47 103 0680 94 -1,021 0,310
Evet 49 119 0,789

Ofke/Diismanhk Hayr 47 109 0903 94 -0,930 0,355
Evet 49 1,27 0,954

Fobik Anksiyete Hayir 47 0,77 0,731 94 0,643 0,522

Evet 49 0,68 0,636
Paranoid Diisiince Hayw 47 210 0802 94 0948 0,345
Evet 49 1,95 0,676
Psikotizm Hayir 47 0,33 0,388 94 -0,373 0,710
Evet 49 0,36 0,381
Ek Maddeler Hayir 47 1,19 0,827 94 -1,898 0,061

Evet 49 1,54 0,962

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda evi/miilkii hasar gérme durumu
ile PCL-C ve TSHKB o&lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt 6lgeklerin
ortalama skorlarinin arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Indipendent Sample T-
test analizi uygulandi. Tablo 53, katilimcilarin evi/miilkli hasar gérme ve gérmeme
durumu ile PCL-C (t(94)=-1,009, p>0,05) ve TSHKB olgegi toplam skorlar
(t(94)=0,129, p>0,05), GSI degeri (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), Kisilerarasi
duyarlik (t(94)=-0,192, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,456, p>0,05), Anksiyete
(t(94)=-1,021, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-0,930, p>0,05), Fobik anksiyete
(t(94)=0,643, p>0,05), Paranoid diislince (t(94)=0,948, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-
0,373, p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom
diizeyleri (t(94)=-1,898, p>0,05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

olmadigini gostermektedir.



Tablo 54. Yunan jeti/jetlerinin baskisina maruz kalmak ile

skorlarimin karsilastirilmasi
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psikolojik olcek

Olcek Tamk N X SD df t P
PCL-C Hayir 28 3296 15,28 94 -1,790 0,077
Evet 68 39,13 15,37
TSHKB Olcegi Hayir 28 52,64 15551 94 -1924 0,057
Evet 68 58,62 13,09
GSlI Hayir 28 1,14 0,522 94 -1286 0,201
Evet 68 131 0,635
Somatizasyon Hayir 28 1,45 1,007 94 -1581 0,117
Evet 68 1,81 0,998
Obsesif-Kompulsif B. Hayir 28 1,48 0,593 94 -0,567 0,572
Evet 68 157 0,799
Kisilerarasi Duyarhk Hayir 28 1,23 0,595 94 0,155 0,877
Evet 68 1,20 0,772
Depresyon Hayir 28 1,29 0,766 94 -0,981 0,329
Evet 68 1,48 0,892
Anksiyete Hayir 28 0,87 0,650 94 -2,123 0,036*
Evet 68 1,21 0,752
Ofke/Diismanhk Hayr 28 1,15 1,056 94 -0,185 0,853
Evet 68 1,19 0,879
Fobik Anksiyete Hayir 28 0,45 0,532 94 -2,583 0,011*
Evet 68 0,84 0,708
Paranoid Diisiince Hayir 28 2,05 0,818 94 0,212 0,833
Evet 68 2,01 0,712
Psikotizm Haywr 28 034 038 94 -0,182 0,856
Evet 68 0,35 0,385
Ek Maddeler Hayir 28 1,17 0,876 94 -1372 0,173
Evet 68 1,45 0,918

N=96, *p=<0,05
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Katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda Yunan jeti/jetlerinin baskisina
maruz kalmak ile PCL-C ve TSHKB 6lgek toplam skorlari, SCL-90-R genel ve alt
Olceklerin ortalama skorlarinin arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Indipendent
Sample T-test analizi uygulandi. Tablo 54, katilimcilarin Yunan jeti/jetlerinin
baskisina maruz kalmak ve kalmamak ile Anksiyete (t(94)=-2,123, p<0,05) ve Fobik
anksiyete (t(94)=-2,583, p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore 1974 Kibris Savasi sirasinda
Yunan jeti/jetlerinin baskisina maruz kalan katilimcilarin anksiyete ve fobik
anksiyete ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri maruz kalmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin Yunan jeti/jetlerinin baskisina maruz kalmak ve kalmamak ile
PCL-C (t(94)=-1,790, p>0,05) ve TSHKB o6l¢egi toplam skorlari (t(94)=-1,924,
p>0,05), GSI degeri (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), Kisileraras1 duyarlik
(t(94)=0,155, p>0,05), Depresyon (t(94)=-0,981, p>0,05), Ofke/Diismanlik (t(94)=-
0,185, p>0,05), Paranoid diisiince (t(94)=0,212, p>0,05), Psikotizm (t(94)=-0,182,
p>0,05) ve Ek maddeler semptom kiimesi ortalama skorlar1 veya semptom diizeyleri
(t(94)=-1,372, p>0,05) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik olmadigini
Tablo 54 gostermektedir.
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BOLUM V

5.1. TARTISMA

Bu caligmada 1974 Kibris Savasi’nm1 Gonyeli bolgesinde yasamis, bolgede
yasayan yerli bireylerin olusturdugu 6rneklemdeki TSSB ve TSHKB varligit ve
katilimcilarin  TSSB, TSHKB ve diger psikopatolojik semptom diizeyleri ile

degiskenler arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada TSSB orami %77,1 olarak tespit edilmistir. 1974 Kibris
Savasi’ndan 43 yil sonra bile savas deneyimlemis Kibris Tiirk toplumundaki
bireylerde ciddi TSSB diizeyi bulunmaktadir. Kibris Tiirk toplumunda savas
travmasi ile TSSB arasindaki iligkileri ortaya koyan ¢alismalarda benzer sonuglara
rastlanmistir.  Simsek (2015, p.63) tarafindan Kibris’ta 1964 Kibris Erenkdy
Olaylarinda savagsmis miicahitler olaylardan 52 yil sonra yapilan ¢alismada olgular
arasinda TSSB yayginliginin %48 oraninda bulundugu bildirilmistir. Yontucu &
Okray (2015, s5.62) tarafindan 1974 Kibris Savasi ve oncesi donemlerdeki gatisma
yillarinda miicahitlik yapmis olgular ile 1974 Kibris Savasi’'ndan 40 yil sonra
yapilmis calismada olgular arasinda %86,9 oraninda TSSB tespit edildigi
bildirilmistir. Amerika’da Vietnam Gazileri ile yapilmis bir baska ¢alismada ise
olgular arasinda %77 oraninda TSSB yaygmligi bulunmustur (Breslau & Davis,
1987, 5.580).

Literatiirde savas deneyimlemis popiilasyonlarda genel popiilasyona gore 2-3
kat daha fazla TSSB yayginlig1 olabilecegi belirtilmektedir. Corry, vd. (2016, ss.1-2)
tarafindan yapilmis calismada Vietnam savas gazileri arasinda agir savas deneyimi
yasamis olmanin kronik sekilde siiren TSSB semptomlart i¢in bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Yapilmis ¢alismalar 1s18inda bu ¢alismadaki 6rneklemde %77,1 gibi
ciddi TSSB oraninin bulunmasi katilimcilarin yasadiklar: bolgede ciddi ve agir savas

yasantilar1 deneyimlemis olmalari ile iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan Bosnia-Herzegovina’da savas
sonrast yapilmis calismada, 1999-2003 yillar1 arasinda Tuzla’daki psikiyatri
kliniginde ayaktan tedavi alan hastalarin %47,5’inin TSSB tanist ile izlendigi
bildirilmistir. Bununla birlikte literatiirde Giiloglu & Karairmak (2013, ss.240-242)

tarafindan savas gazileri ile yapilmis ¢calismada psikolojik destek ihtiyaci oldugunu
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belirten katilimcilarin psikolojik destek ihtiyaci olmadigini belirtenlere gére TSSB
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da savas
sonrasi psikolojik destek basvurusu yapmak ve giincel psikolojik destek almak ile
TSSB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde psikolojik destek bagvurusunda
bulunan katilimcilarin bulunmayanlara gére TSSB diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile TSSB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde
kadin katilimcilarin erkeklere gore TSSB diizeyleri erkeklere anlamli olarak daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde De Jong, vd. (2001, s.559)
tarafindan yapilmis calismada elde edilmis olan TSSB semptomlarinin savas ve
catisma ortami deneyimlemis Etiyopyali ve Pakistanli kadin olgularda erkeklere gore
daha fazla olmasi bulgusu ile oOrtiismektedir. Cardozo, vd. (2004, ss.580-581)
tarafindan onlarca yil catigmalarin ve savaslarin yasandigi yiiksek derecede
travmatize olma riski bulunan Afganistan’da yapilmis calismada da orneklemdeki
kadin olgularda erkeklere gore TSSB semptomlarinin goriilme sikliginin daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Ayrica Ergiin (2006, ss.68-69) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yapilmis ¢alismada da 1974 Kibris Savasi’ni  yasayan yerinden edilmis
popiilasyondaki TSSB diizeyi kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin - egitim diizeyleri ile TSSB diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde okur/yazar, ilkokul ve ortaokul egitim diizeylerinde olan
katilimcilarin yiiksek 6grenim ve lise egitim diizeyinde olan katilimcilara gére TSSB
diizeyleri daha yiiksektir. Bununla birlikte okur/yazar, ilkokul ve ortaokul egitim
diizeylerinde olan katilimcilarin lise diizeyinde olanlara gore TSSB diizeylerinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada elde edilen bu
bulgu, Kulji¢, vd. (2004, ss.284-285) tarafindan Bosnian savas gazilerinden olusmus
orneklem ile yapilmis ¢aligmada diisiik egitim diizeyinde olmanin olgular arasinda
TSSB gelistirmede risk faktorlerinden biri oldugunun bildirilmesi ve Aker, vd.
(2008, ss.66-68) tarafindan Istanbul’da bombali ter6ér saldirisi olayr sonrasi bu
travmatik olayr yasamis bireylerden olusan Orneklem ile yapilan ¢alismada, diisiik
egitim diizeyinde olan erigkin bireylerde egitim diizeyi yiiksek olanlara gére TSSB

oranlarinin daha yiiksek oranlarda oldugunun bildirilmesi ile ortiismektedir.
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Katilmeilarin - medeni  hallari ile TSSB diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde evli olan katilimcilarin bosanmis ve dul olan katilimcilara gére TSSB
diizeyleri daha diisiiktiir. Bununla birlikte calismada madeni durumu dul olan
katilimcilarin evli olanlara gore TSSB diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirde Verger, vd. (2004, s.1386) tarafindan
Fransa’da 1995-1996 yillarindaki bombali terdrist saldirtya maruz kalmis olgulardan
olusan Orneklem ile yapilan ¢alismada dul, bosanmis veya yalniz yasayan olgular
arasinda daha yliksek TSSB yayginligi bulundugunun bildirilmesi ile ortiismektedir.
Ayrica Ergiin (2006, ss.68-69) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis c¢alismada da
1974 Kibris Savasi’ni yasayan yerinden edilmis popiilasyondaki TSSB diizeyi

medeni durumu bosanmis ve dul olanlarin evlilere gore daha ytliksek bulunmustur.

Katilimcilarin ¢aligma yasamindaki durumlari ile TSSB diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde caligmiyor ve emekli olan katilimcilarin ¢alisma yasaminin
icinde bulunan katilimcilara gére TSSB diizeyleri daha yiiksektir. Katilimcilarin
mesleki durumlar ile TSSB diizeyleri arasindaki iligski incelendiginde ev hanimu,
emekli, ve is¢i/cift¢i/hayvanci olan katilimcilarin mesleki durumu kamu gorevlisi ve
esnaf/pazarlamact olan katilimcilara gore TSSB diizeyleri daha yiiksektir. Bununla
birlikte calismada ev hanimi ve emekli olan katilimecilarin mesleki durumu kamu
gorevlisi ve esnaf/pazarlamaci olan katilimcilara gére TSSB diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksektir. Calismiyor ve emekli olan katilimcilarin ¢alisiyor olan katilimcilara
gore TSSB diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin kendilerinin
degerlendirdigi ekonomik diizeyler ile TSSB diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde ekonomik durumunu kétii ve orta olarak degerlendiren katilimcilarin
ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren katilimcilara gére TSSB diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksektir. Literatirde bu bulgular ile Ortiisecek sekilde
Hermann, Shiner & Friedman (2012, s.3) ve Galea, vd. (2012, s.29) tarafindanda
savas deneyimlemis populasyonlarda savas sonrasi donemde issizlik, isini kaybetmis
olmak ve ekonomik zorluklar gibi yasam stresorlerinin TSSB yaygmligini artiran
risk faktorlerinden oldugu belirtilmistir. Literatiirde yine Helpman, vd. (2015, s.29)
tarafindan 2014 Israel-Gaza Savasi’ni yasayan Israilli sivil halktan olugsan 6rneklem
ile yapilan ¢alismada da ekonomik geliri diisiik ve calismiyor olan olgularin anlamh
olarak daha yiiksek TSSB semptom diizeylerine sahip oldugunu bildirilmesi
calismamizda elde edilen bulgular ile Ortiisen Ozelliktedir. Ayrica Ergiin (2006,
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$5.68-69) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada da 1974 Kibris Savasi’ni
yasayan yerinden edilmis popiilasyondaki TSSB diizeyi c¢alismiyor olanlarin

calisanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin yaslar1 ile TSSB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
katilimcilarin yaglar1 ile TSSB diizeyleri arasinda pozitif yonde diisiik korelasyon
oldugu ve katilimcilar arasinda yas yiikseldikge TSSB diizeylerinin de anlamli
derecede arttig1 belirlenmistir. Katilimeilarin yas araliklari ile TSSB diizeyleri
arasindaki iligski incelendiginde ise 42-59 yas araliginda yani 1974 Kibris Savasi
sirasinda yas1 18 yas alt1 olan katilimcilarin yas araligi 60-83 yani 1974 Kibris Savasi
sirasinda yast 18 yas iistii olan katilimcilara gére TSSB diizeyleri daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Yas aralig1 60-76 yani 1974 Kibris Savasi sirasinda yasi 18-34 yas
araliginda olan katilimcilarin yas aralig1 42-48 yani 1974 Kibris Savagi sirasinda yasi
0-6 yas aralifinda olan katilimcilara gére TSSB diizeyleri anlamli derecede daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte 77-83 yani 1974 Kibris Savagi
sirasinda yas1 35 ve iizeri olan katilimeilarin 42-59 yas araliginda yani 1974 Kibris
Savagi sirasinda yasi 18 yas altt olan katilimcilara gore TSSB diizeyleri anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, literatiirde De Jong, vd.
(2001, s.559) tarafindan yapilmis calismada savas ve ¢atisma ortamini1 12 yasindan
sonra deneyimlemis olmanin olgular arasinda TSSB gelistirme egilimini artirdig1 ve
Verger, vd. (2004, s.1386) tarafindan yapilmis ¢alismada terorist saldirilara maruz
kalmis olgularda 35-54 yas araligindaki olgularda TSSB oranlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulgular ile 6rtiismektedir.

Galea, vd. (2012, s.49) tarafindan savas deneyimlemis populasyonlarin savas
yasamamis genel populasyonlara gore ¢cok daha fazla travmatik olaya maruz kaldig:
belirtilmistir. Literatiirde Husain, vd. (2011, ss.525-528) tarafindan {ilkelerindeki i¢
savasa maruz kalmis Sri Lankali olgulardan olugan 6rneklem ile yaptig1 calismada
elde edilen olgularin yaklagik %68’nin en az 1 veya daha fazla travmatik olay
yasadig1 bildirilmistir. Bu ¢alismadada katilimcilarin yasamlarinda en az 4 ve iizeri
travmatik olay yasama oranin %63,6 oldugu belirlenmistir. Bu oran, literatiir
incelendiginde katilimcilarin travmatik olay sayilarinin ¢ok yiiksek bir oranda
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu bulgu, literatiirde Cardozo, vd. (2004,
$.579) tarafindan onlarca yil ¢atismalarin savaslarin yasandigi ve yiiksek derecede

travmatize olma riski bulunan Afganistan populasyonu ile yapilan ¢alismadada elde
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edilen 6rneklemin %62’sinin son 10 yil i¢inde en az 4 ve daha fazla travmatik olay

yasadig1 bulgusu ile ortiismektedir.

Rosen, vd. (1989, s.67) tarafindan II. Diinya Savasi gazileri ile yapilmis
caligmada olgularin yasamlarindaki en onemli stresli yasantinin savas oldugunu
belirtenlerin oran1 %54 oldugu bildirilmistir. Bu calismada yasanmis travmatik
olaylar arasinda en rahatsiz eden veya en can sikict olay katilimcilarin %57,3’1
tarafindan aile tliyesi veya tanidik bir kimsenin ani ve beklenmedik oOliimii
belirtilirken savastan 43 yil sonra %29,2 gibi 6nemli bir oranda katilimci ise savasi

belirtmistir.

Katilimcilarin Kibris genel savas yasanti sayilar1 incelendiginde katilimcilar
arasinda calismada taranan 30 maddelik travmatik savag yasanti formunda en az 9 en
fazla 28 travmatik olay deneyimlenmis oldugu ve orneklemin Kibris genel savas
travmatik say1 ortalamasmin 19,11 oldugu belirlenmistir. Calismada elde edilen
ortama skor, literatiirde Carlson & Rosser-Hogan (1991, s.1549) tarafindan
Amerika’da yasayan Kambogyali miiltecilerden olusan Orneklem ile yapilmis
calismada da elde edilmis olan olgularin %50’den fazlasinin arastirmada taranmis 21

taravmatik olaym 18’ni deneyimledikleri bilgisi ile benzer 6zelliktedir.

Katilimcilarin genel travmatik olay sayilar1 ile TSSB diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde TSSB diizeyleri ile katilimcilarin genel travmatik olay sayilar
arasinda pozitif yonde ¢ok diisiik korelasyon; Kibris genel travmatik savas yasanti
sayilar1 arasinda ise pozitif yonde diisiik korelasyon oldugu ve katilimcilar arasinda
travmatik olay sayisi ylikseldikge TSSB diizeylerinin de anlamli derecede arttigi
belirlenmistir. Bu bulgular literatiirde Wisco, vd. (2014, s.1342) tarafindan Amerikali
savas gazilerinden olusan 6rneklem, Kulji¢, vd. (2004, ss.285-287) tarafindan ise
Bosna-Hersekli savas gazilerinden olusmus 6rneklem ile yapilan ¢alismalarda elde
edilmis olan olgular arasinda maruz kalinan travmatik olaylarin sayis1 arttikca
anlamli sekilde TSSB oranlarmin da arttigi, olgular arasinda TSSB gelistirmis
olanlarin digerlerine gore anlamli sekilde daha fazla sayida stres ve travmatik olay
yasamis olduklart bilgileri ile ortiisen Ozelliktedir. Ayrica Ergiin (2006, ss.68-69)
tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada da 1974 Kibris Savasi ile iliskili
travmatik yasant1 sayisi arttik¢a olgular arasinda TSSB diizeyinin de anlamli sekilde

yiikseldigi vurgulanmustir.
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Literatiir savag yasantis1 Oncesinde travmatik deneyimleri olanlarin
olmayanlara gore daha yiikksek diizeylerde TSSB yayginligi riski bulundugunu
belirtmektedir (Galea, vd., 2012, ss.33-34). Bu c¢alismada da katilimcilarin TSSB
diizeyleri ile 1958 yilinda Gonyeli’ye gelen goglere, 1958 yilinda Gonyeli’de
yasanmig travmatik olaya ve ortama, 1963 yilinda Gonyeli’ye gelen goglere, 1963
yilindaki catisma ortamina tanik olmus olmak arasindaki iligki incelendiginde
travmatik yasantilara taniklik edenlerin etmeyenlere gore TSSB diizeyleri anlamhi
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu katilimcilarin yaslar1 ve
travmatik savas yasanti sayilar1 ile TSSB diizeyleri arasinda bulunan anlamli iligkiyi

daha da destekleyen bir bulgudur.

Bu ¢aligmada elde edilen 1974 Kibris Savasi 6ncesinde daha ¢ok olumsuz ve
travmatik yasantilar1 bulunan katilimcilarin digerlerine goére TSSB diizeylerinin
anlaml1 olarak daha yiliksek olmasi bulgusu ile literatiirde Horesh, vd. (2011, s.868)
tarafindan Israilli 1982 Israel-Lebanon Savasi gazilerinden olusan Orneklem ile
yapilmis ¢alismada elde edilen olgular arasinda savas Oncesi olumsuz yagam olay1
sayist arttikga TSSB oranlariinda anlamli olarak arttigi bulgusu ortiismektedir. Bu
calismadaki 1974 Kibris Savasi 6ncesi Kibris’taki travmatik ¢atisma donemlerine de
taniklik eden katilimcilarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek olmasinin literatiiriin de
gosterdigi gibi 1974 Kibris Savast oncesi daha ¢ok olumsuz ve travmatik olay
yasamis olmalari ile iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica diger bir bakis
acisiyla duruma bakildiginda da bu caligmada elde edilen 1955-1958 Kibris
olaganiistii durum yillar1 ve 6zellikle de 1963 Kibris Olaylari ile 1974 Kibris Savast
arasindaki 11 yillik donemde olumsuz ve travmatik yasantilara uzun siireli maruz
kalmis olan katilimcilarin digerlerine gore daha yiiksek TSSB diizeyleri oldugu
bulgusu, literatiirde Giiloglu & Karairmak (2013, s.242) tarafindan savas gazileri ile
yapilmis c¢alismada elde edilen olgular arasinda savas ve silahli ¢atigma gibi
travmatik duruma uzun siireli sekilde maruz kalmanin TSSB diizeylerini artirdigi
bulgusu ile ortiistiismektedir. Bu ¢alismadaki 1974 Kibris Savasi 6ncesi Kibris’taki
travmatik catisma donemlerine de taniklik eden katilimcilarin TSSB diizeylerinin
daha yliksek olmasinin literatiiriin de gosterdigi gibi uzun siireli olumsuz ve
travmatik  yasantilara maruz kalmis olmalar1 ile de iliskili olabilecegi

degerlendirilmektedir.
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Literatiirde savas ortami iginde bulunan sivil popiilasyonun da savasan askeri
popiilasyon kadar yiiksek oranda savasin birgok travmatik etkisine maruz kalma ve
travmatik olaylardan olumsuz etkilenme riskine sahip oldugu belirtilmektedir
(Wisco, vd., 2014, ss.1341-1342; Galea, vd., 2012, s.49). Bu ¢alismada da 1974
Kibris Savasi sirasinda sivil olmak ve miicahit olup savasmis olmak ile TSSB
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde savasmis miicahitlerin savasi sivil olarak
deneyimlemislere gore TSSB diizeyleri daha yiiksek tespit edilmis olsada TSSB
diizeyleri ile 1974 Kibris Savasi sirasinda Gonyeli bolgesinde sivil olmak ve miicahit
olmak arasinda arasinda anlamli fark yoktur. 1974 Kibris Savasi sirasinda Gonyeli
bolgesindeki gerek askeri gerekse sivil yerli popiilasyon zaten savasin agir siddetini
cok yakindan deneyimlemis ve savastan ciddi derecede olumsuz etkilenmistir (Sever,
2012, ss.59-68; Cetiner, 2007, ss.69-93). Ayrica 1963 Kibris Olaylar1 sirasinda
miicahit olmak ile TSSB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde de o donem
miicahit olanlar ve olmayanlarin TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmigtir. 1963 Kibris Olaylar1 sirasindaki silahli ¢catismlarin 6zellikle Lefkosa
ve Gonyeli bolgesinde yasanmisti (Keser, 2013a, s.47). Literatiirde Klari¢, vd. (2008,
5.69) tarafindan Bosna-Hersek’teki savasi deneyimlemis sivil popiilasyondan
bireylerin olusturdugu orneklem ile yapilmis c¢alismada savasin agir stresini
dogrudan yasayanlarda dogrudan savas stresine maruz kalmayanlara gore anlaml
derecede daha yiiksek TSSB yaygimligi bulundugu ve Hashemian, vd. (2006, s.563)
tarafindan da Iran-lrak Savasi’mi deneyimlemis Iranli 6rneklem ile yapilmis
calismada savasin daha siddetli yasandigi bolgelerde yasayanlarin daha hafif
bolgelerde yasayanlara gore TSSB diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu bildirilmektedir. 1963 Kibris Olaylar1 sirasinda miicahit olmak ve
olmamak ile 1974 Kibris Savasi’nin Gonyeli bolgesinde yasayan yerli askeri ve sivil
popiilasyonun TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark olmamasi, bolgede silahli
catisma olaylarinin ve savasin hem askeri hem de sivil kesimler igin siddetli ve ciddi
derecede yasanmis olmasi ile iligkili olabilir. Literatiiriinde gosterdigi gibi savasin
siddetli yasandig1 bolgelerdeki tiim kesimler icin TSSB diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegi ve askeri ve sivil kesimler arasinda anlamli fark olmayabilecegi

goriilmekdir.

1974 Kibris savasi sirasinda sicak catisma ortaminda bulunmak ile TSSB

diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde sicak c¢atigma ortaminda bulunanlar ve
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bulunmayanlarin TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur. Bununla birlikte
katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda askeri taaruz eylemi i¢inde bulunmak ile
TSSB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde taaruz eylemi i¢inde olmus olanlarin
olmayanlara gére TSSB diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde Benyamini & Solomon (2005, ss.1269-1271) tarafindan 1982 lIsrael-
Lebanon Savasi’ndan 20 yil sonra yapilmis ¢alismada elde edilmis savas sirasinda
cepheninin 6n siralarinda savasmis olgularin %26,8’nde savastan 20 yil sonra kronik
Ozellikli TSSB bulunmasi ¢alismamizda taaruz etmek gibi savas sirasinda cephenin
on siralarinda bulunmak katilimcilarin TSSB diizeyini artirdigint desteklemektedir.
Bununla birlikte literatiirde Corry, vd. (2016, ss.1-2) tarafindan yapilan ¢alismada,
savasa ve catismalara daha yiiksek seviyelerde maruz kalmis Vietnam gazilerinde
daha diisiik diizeyde maruz kalanlara gére TSSB yayginligin1 dort kat daha fazla
bulundugu ve Horesh, vd. (2011, s.868) tarafindan Israilli 1982 Lebanon-Israel
Savasi gazilerinden olusan orneklem ile yapilan ¢alismada olgular arasinda asirt
derecedeki savas yasantilar1 yagamak TSSB yayginligini anlamli sekilde arttiginin
bildirilmesi, taaruz gibi savas sirasinda 6liim tehlikesinin ¢ok yiiksek oldugu agir
stresli bir eylemde bulunmuslarin TSSB diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu desteklemektedir.

Verger, vd. (2004, s.1386) tarafindan terérist saldirilara maruz kalmis
olgulardan olusan 6rneklem ile yapilmis calismada saldir1 sirasinda 6nemli 6liim
tehditi yasamis olgularin TSSB diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Ayrica literatiirde Ari, vd. (2016, ss.205-206) tarafindan yapilmis
caligmada Tiirkiye’de Hatay’in Reyhanli ilgesinde bombal1 terér saldirilarina
dogrudan taniklik eden olgularin digerlerine gére TSSB diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada da 1974 Kibris savasi sirasinda
katilimcilart bulundugu bolgede dogrudan ve Onemli Olim tehditi olabilecek
travmatik olaylardan biri olan Yunan savas jeti/jetlerinin baskisina maruz kalmak ile
TSSB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde savas jetlerin baskisina maruz
kalanlar1 kalmayanlara gore daha yiiksek TSSB diizeyleri olsada TSSB diizeyleri
arasinda anlamli fark yoktur. Bununla birlikte calismamizda 1974 Kibris savasi
sirasinda katilimcilarin yine bulundugu bolgede dogrudan ve onemli 6liim tehditi
olabilecek travmatik olaylardan biri olan yakinina patlamayan bomba diismesi ile

TSSB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde yakinina patlamayan bomba
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diisenlerin diismeyenlere gore daha yiiksek TSSB diizeyleri olsada TSSB diizeyleri

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Literatiirde Hoge, Terhakopion, Castro, Messer & Engel (2007, s.150)
tarafindan yapilmis calismada savag yasantisi sirasinda yaralanmanin olgularin TSSB
diizeylerini yiikselttigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da 1974 Kibris savasi sirasinda
yaralanmak ile TSSB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde yaralanma
yasamislarin yaralanmamigslara gore TSSB diizeyleri daha yiiksek olsada yaralanmis
olanlarin ve yaralanmis olmayanlarin TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Literatiirde Essizoglu, vd. (2009, s.121) tarafindan bombali terorist saldiriya
maruz kalmis 6rneklem ile yapilan ¢alismada yasanmis travmatik olay sirasinda olii
ve yaralilar ile karsilagsmak olgularda TSSB gelistimek icin 6nemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Bu calismada da 1974 Kibris savasi sirasinda katilimeilarin
yaralanmis kimseler gormek, yaninda yaralanma yasanmasi, aileden ve tanidiklardan
yaralanmis kimseler olmasi ile TSSB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde
yaralanmus kisileri gorenlerin, yaninda yaralanma yasananlarin TSSB diizeyleri daha
yiiksek olsada TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. 1974 Kibris
savast sirasinda aileden ve tamidiklardan yaralanmis kimseler olmasi ile TSSB
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde de ailesinden ve tanidiklarindan yaralanmis
kimseleri olanlarin olmayanlara gore TSSB diizeyleri daha yiiksek olsada TSSB
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ergiin (2006, ss.70-71) tarafindan
Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada da benzer sekilde 1974 Kibris Savasi’ni yasayan
yerinden edilmis popiilasyondaki TSSB diizeyi ailesinden ve tanidiklarindan
yaralanmis kimseleri olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus olsada

aralarinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir.

Bu calismada 1974 Kibris savasi sirasinda Olmiis kimseler gorenler ile
gormeyenler de TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur. Bununla birlikte 1974
Kibris savasi sirasinda katilimcilarin ailesinden ve tanidiklarindan 6lmiis kimseleri
bulunmak ile TSSB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ailesinden ve
tanidiklarindan 6lmiis kimseleri olanlarin olmayanlara gére TSSB diizeyleri anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ergiin (2006, ss.70-71) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yapilmis calismada da benzer sekilde 1974 Kibris Savasi’mi yasayan yerinden
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edilmis popiilasyondaki TSSB diizeyi ailesinden ve tanidiklarindan 6lmiis kimseleri
olanlarin olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilar
arasinda savas sirasinda sevgi bagi olan kimselerin Oliimiinii deneyimlemis
katiimcilarin  anlamli olarak daha yiiksek TSSB diizeyinde olmasi literatiirde
Giiloglu & Karairmak (2013, s.238) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilmis savas
veya g¢atisma sirasinda sevilen birinin yasamini yitirmesi durumu olgular arasinda

TSSB yaygimlhigini artirdigi bulgusu ile benzer 6zellikte bir bulgudur.

Shaar (2013, s.103) tarafindan yapilan ¢alismada terér, ¢atisma ve savas
yasantilarinda evlerinin yikilmasi veya hasar gormesi olgularda TSSB diizeylerini
artirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da 1974 Kibris savasi sirasinda katilimcilarin
evleri veya miilklerinin hasar gormesi ile TSSB diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde evleri veya miilkleri hasar gorenlerin hasar gérmeyenlere gore TSSB

diizeyleri daha yliksek olsada TSSB diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Bu calismada TSHKB oran1 %77,1 olarak tespit edilmistir. Literatiirde Znoj
(2011, ss.11-15) tarafindan ciddi ve hayati olaylar yagamak ile TSHKB gelistimek
arasinda giiclii bir iliskinin bulundugu ve genel popiilasyona gore bir¢ok travmatik ve
olumsuz yasam deneyimine sahip olanlarin TSHKB diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte Gabler & Maercker (2011, ss.44-59) tarafindan
savas deneyimlemis olgularda siklikla TSHKB semptomlarindan 6zellikle kin,
nefret, inttkam ve hayata kiisme semptomlarinin goriildiigii belirtilmistir. Ayrica
literatiirde TSHKB gelistirmenin gé¢gmenlik yasantilari ile daha iligkili oldugu goriisii
bulunmaktadir (Hasanoglu, 2008, ss.94-99). Ancak bu calismada gd¢menlik
yasamamis katilimcilarin olusturdugu 6rneklemde %77,1 oraninda TSHKB gelismis
olmasi gogmen olmayan popiilasyonlarda da ciddi TSHKB yayginligi olabilecegini

gostermektedir.

1974 Kibris Savagsi sonrasi siirecte Kuzey Kibris’a uygulanan izolasyon ve
ambargolarin ¢ok biiylik etkisiyle Kibris Tiirk toplum yasaminin genis bir kisminda
ozellikle de sosyal ve psikolojik alanlarinda bir¢cok sikinti ve olumsuzluklar
yagsanmaktadir. 1974 Kibris Savast sonrasi kurulan Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti
(KKTC) devletinin diinyadan izole ve ambargolar altinda tutularak Kibris Tiirk
toplumunun diinyada ikinci smif halk muamelesi gérmesi ve Annan Plani

referandumu sonrasinda da KKTC devletinin diinyadaki bu statiisiiniin degismemis
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olmast Kibris Tiirk toplumu i¢in 1974 Kibris Savasi sonrast biiylik hayal kiriklig
yasatan ve toplumu yeniden travmatize edici Ozellikteki en Onemli durumlardir
(Volkan, 2008, ss.98-99; Keser, 2006a, ss.116-122). Kibris Tiirk toplumunun savas
sonrasi yeniden travmatize eden bu durumlar karsisindaki psikolojik tepkileri
agirliklt olarak haksizliga ugramiglik ve adaletsizlik duygular gelistirmek olmustur
(Yilmaz, 2014, ss.247-251). Dalbert (2011, ss.30-38) tarafindan haksiz ve adaletsiz
yasam olaylar1 ile karsilasan kisilerde TSHKB gelistirme riskinin artirttig
bildirilmistir. Dalbert (2011, s.37) tarafindan o6zellikle adaletsizlik ve haksizlik
durumlariin siiregeliyor olmast veya bu durumlarin siirekli bir halde olmasi ile
kisilerin adil bir diinyaya iliskin temel inanglarini koruyamadiklari durumlarda
TSHKB gelistirdikleri bildirilmistir. Ayrica literatiirde Linden, vd. (2007, s.161)
tarafindan yapilmis calismada TSHKB gelistirmis olgularin yasamlarinda en az bir
kez haksiz, adaletsiz veya onur kirici bir yasam olayr deneyimlemis olduklar
bildirilmistir. Literatiirlinde gosterdigi gibi bu calismadaki katilimcilarin %77,1 gibi
yiiksek bir oraninda TSHKB gelismis olmasi, diinyadan izole ve ambargolar altinda
yasamanin biiyiik etkisiyle bir¢ok olumsuz ve sikintili olaylar deneyimlemek, Kibris
Tirk toplumu tarafindan diinyadan izole ve ambargolar altinda bulunmanin ¢ok
biiyiik haksizlik ve adaletsizlik olarak hissedilmesi ve toplum tarafindan haksiz ve
adaletsiz olarak nitelendirilen ¢ok uzun yillardan beri de siiren ve ne zaman
sonlanacagmin da belli olmayan bu yaptinmlar ile iliskili oldugu

degerlendirilmektedir.

Solomon, Zur-Noah, Horesh, Zerach & Keinan (2008, ss.322-323) tarafindan
Israilli 1982 Israel-Lebanon Savasi gazilerinden olusan 6rneklem ile savastan 20 yil
sonra yapilan dl¢climlerde savas sonrasi deneyimlenen olumsuz yasam olaylar ile
TSSB gelistirme arasinda anlamli derecede iliskinin bulundugu bildirilmistir.
Bununla birlikte bircok travmatik ve olumsuz yasam olaylart bulunan savas
deneyimlemis popiilasyonlardada ciddi sekilde TSHKB semptomlar1 gelistigi
bildirilmektedir (Gédbler & Maercker, 2011, ss.44-59). Ayrica literatlirde travmatik ve
olumsuz yasam olaylar1 olan olgularin klinisyenler tarafindan yapilan psikolojik
6l¢iimlerinde TSSB ve TSHKB diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli olarak ytiksek
korelasyon bulundugu bildirilmektedir (Unal, vd., 2011, ss.35-36; Linden, vd., 2009,
s.145; Linden, vd., 2007, s.162). Bu c¢alismada hem TSHKB hem de TSSB

gelistirmis katilimcilarin orant %68,8 bulunmustur. Bu ¢alismada literatiir ile benzer
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sekilde katilimcilarin TSSB diizeyleri ile TSHKB diizeyleri arasinda anlamli
derecede yiiksek korelasyon bulunurken 1974 Kibris Savasi’nda savagmis
popiilasyondan katilimcilarda TSSB diizeyleri ile TSHKB diizeyleri arasinda daha
yiiksek korelasyon vardir.

Bu calismada 1974 Kibris Savasi oncesi 1958 ve 1963 Kibris Olaylari
sirasindaki gocler ve catismalar gibi travmatik olaylara taniklik edenlerin
etmeyenlere gore TSHKB diizeyleri daha yiiksek olsada TSHKB diizeyleri arasinda
anlaml fark yoktur. Katilimcilarin cinsiyetleri ve 1974 Kibris Savasi sirasinda
asker/sivil olmak ile TSHKB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde de TSHKB
diizeyleri ile kadin/erkek olmak ve savas sirasinda asker/sivil olmak arasinda fark
bulunmamaistir. Ayrica katilimcilar arasinda 1974 Kibris Savasi sirasinda travmatik
savas deneyimlerinden yaralanmis olanlarin ve yani basinda yaralanma ve Olim
yasanmis olanlar1 olmayanlara gére TSHKB diizeyleri daha yiliksek olsada TSHKB
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bunlarla birlikte katilimeilarin genel
travmatik olay sayilar1 ve Kibris genel savas yasanti sayilar1 ile TSHKB diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde ise TSHKB diizeyleri ile katilimcilarin genel
travmatik olay sayilar1 arasinda pozitif yonde anlamli derecede diisiik korelasyon;
Kibris genel travmatik savas yasanti sayilari arasinda ise pozitif yonde anlamli
derecede orta derecede korelasyon oldugu tespit edilmistir. Znoj (2011, ss.11-12)
tarafindan birden fazla ve ciddi yasam olay1 deneyimleri bulunan kisilerin TSHKB
diizeylerinin genel popililasyonun TSHKB diizeyine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Literatiiriinde gosterdigi gibi katilimcilar arasinda deneyimlenen

travmatik olay sayis1 ylikseldikge TSHKB diizeyleri de artmaktadir.

Ciddi bir yasam olay1 olarak akraba ve tanidiklar1 arasinda 6liim yasandiktan
sonra olgularin TSHKB gelistirdigi bildirilmektedir (Linden, vd., 2007, s.161). Bu
caligmada literatiir ile benzer sekilde katilimcilarin 1974 Kibris Savasi sirasinda
aileden yaralanmis ve Oliim tehlikesi atlatmis kimselerin olmasi ve tanidiklari
arasinda dlen olmasi ile TSHKB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise savas
sirasinda aileden yaralanmis ve tanidiklar1 arasinda 6len kimseleri olanlarin
olmayanlara goére TSHKB diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir ile benzer sekilde bu ¢alismada 1974 Kibris Savasi sirasinda katilimcilarin
aileden Olmiis kimseleri bulunmak ile TSHKB diizeyleri arasindaki iliski

incelendiginde ailesinden Olmiis kimseleri olanlarin olmayanlara gore TSHKB
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diizeyleri daha yiiksek olsada TSHKB diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Bunlarla birlikte 1974 Kibris Savasi sirasinda katilimcilarin aileden
O0lmiis kimseleri bulunmak ile TSHKB diizeyleri arasindaki iligski incelendiginde
ailesinden Olmiis kimseleri olanlarin olmayanlara gore TSHKB diizeyleri daha
yiiksek olsada TSHKB diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica 1974
Kibris Savagi sirasinda katilimcilarin tanidiklar arasinda yaralanma yasanmasi ile
TSHKB diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde de tanidiklar1 arasinda yaralanan
kimseleri olanlarin olmayanlara gére TSHKB diizeyleri daha yiiksek olsada TSHKB

diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Bu c¢alismada 1974 Kibris Savasi sirasinda katilimcilarin 6nemli bir 6liim
tehditi olusturan ve ciddi travmatik durumlardan biri olan Yunan jeti/jetlerinin
baskisina maruz kalmak ile TSHKB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde Yunan
jeti/jetlerinin baskisina maruz kalanlarin TSHKB diizeyleri daha yiiksek olsada
TSHKB diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte 1974 Kibris
Savasi sirasinda 6nemli bir 6liim tehditi olusturan ve ciddi travmatik durumlardan
biri olan katilimecilarin bulundugu bolgede yakina diisen ancak patlamayan bomba
olmast ile TSHKB diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde yakinmna diisiip
patlamayan bomba olanlarin olmayanlara gére TSHKB diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica 1974 Kibris Savasi sirasinda Olmiis kisiler goren ve
gormeyen kisilerin TSHKB diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Bununla birlikte
yaralanmis kisiler goren katilimcilarin da gérmeyenlere goére TSHKB diizeyleri
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde de belli bir siire¢ icinde ¢ok
sayida travmatik ve ciddi yasam olaylarina ard arda maruz kalmis olgularin TSHKB

diizeylerini anlaml olarak yiikselttigi bildirilmektedir (Znoj, 2011, ss.11-12).

Genel popiilasyonda lise ve tizeri egitim durumunda bulunanlarin digerlerine
gore TSHKB diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Znoj, 2011, s.12). Bu
calismada da katilimcilarin egitim durumlar ile TSHKB diizeyleri incelendiginde
egitim durumu lise ve lizeri statiide olanlarin egitim durumu lise altinda olanlara goére
TSHKB diizeyleri daha diisiik bulunmus olsada TSHKB diizeyleri arasinda fark
yoktur.

Linden, vd. (2007, s.162) tarafindan yapilmis ¢alismada TSHKB gelistirmis

olgularin %72,9’unun is veya calisma yasamlarinda karsilastiklar olumsuz durum
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sonrast TSHKB gelistirdikleri bildirilmistir. Znoj (2011, ss.11-12) tarafindan issiz
kisilerde TSHKB diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Dalbert (2011,
s.37) tarafindan devamli sekilde bulunan 6zellikle is yerinde psikolojik siddet ve
baskiya ugramak, is basvurularinda sik sik reddedilmek ve uzun siireli issiz kalmak
durumlarina maruz kalan kisilerin TSHKB gelistirmek i¢in ¢ok yiiksek risk altinda
olduklart belirtilmektedir. Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sekilde ¢alismiyor ve
emekli olan katilimcilarin ¢alisiyor olanlara géore TSHKB diizeyleri daha yiiksek
bulunmus olsada TSHKB diizeyleri arasinda  fark yoktur. Bununla birlikte
katilimcilarin - ekonomik durumlar1 ile TSHKB diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde ekonomik durumu orta ve kotii olanlarin iyi olanlara gére TSHKB
diizeyleri daha ytiksektir. Bununla birlikte ekonomik durumu kétii olanlarin TSHKB
diizeyleri iyi olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu
calismada kamu gorevlisi ve esnaf/pazarlamaci olan katilimcilarin ev hanmimi,
emekli ve diger meslek gruplarinda olan katilimcilara gére TSHKB diizeyleri daha
diisiik bulunmus olsada TSHKB diizeyleri arasinda fark yoktur. Kamu gorevlisi ve
esnaf/pazarlamaci olan katilimcilarin diger meslek gruplarinda bulunan katilimcilara
gore daha diisik TSHKB diizeylerine sahip olmalar: literatiiriinde gosterdigi gibi
ozellikle uzun stireli igsiz kalmak ve sik sik is bagvurusu yapmak ve reddedilmek gibi

olaylarin yasanma riskinin ¢ok diisiik olmasi ile iligkili oldugu degerlendirilmektedir.

Stresli ve travmatik olaylar yasayan olgularin psikolojik sagliklarinin genis
oOlglide olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Van der Kolk, 2010, ss.19-36; Semiz,
vd., 2000, s.180). Davidson, Kudler, Saunders & Smith (1990, ss.163-167) tarafindan
yapilmis ¢alismada Amerikali Vietnam Savasi gazilerinin genel semptom diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan en az bir ciddi yasam olay1
deneyimi olan olgular ile yapilmigs g¢alismada Orneklemin genel psikopatolojik
semptom diizeyinin yiiksek bulundugu bildirilmistir. Yapilmis ¢alismalarin bulgular
ile ¢cok benzer bir sekilde bu g¢alismada da katilimcilarin genel psikopatolojik

semptom diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Helpman vd. (2015, s.29) tarafindan savas deneyimlemis olgular ile yapilmis
calismada kadinlarin psikopatolojik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada da cinsiyetleri ile genel psikopatolojik semptom

diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde literatiir ile benzer sekilde kadin
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katilimcilarin erkeklere gore genel psikopatolojik semptom diizeylerinin anlaml

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bleich, Gelkopf, Melamed & Solomon (2006, s.7) tarafindan terdr olaylarina
ve savas yasantilar1 bulunan Israilli 6rneklem ile yapilmis ¢alismada diisiik egitim
diizeyinde bulunanlarin psikopatolojik semptom diizeylerinin 6zelliklede travmatik
stres ile iligkili semptom diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin egitim diizeyleri ile genel psikopatolojik
semptom diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde literatiir ile benzer sekilde egitim
diizeyi lise egitim durumunun altinda olan katilimcilarin egitim durumu lise ve tlizeri
olan katilimcilara gore daha yiiksek genel psikopatolojik semptom diizeyleri oldugu
bulunmus ve okur/yazar ve ilkokul egitim diizeyinde olan katilimcilarin lise egitim
diizeyinde olanlara gore genel psikopatolojik semptom diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksektir.

Ramirez (2016, s.43) tarafindan savas deneyimlemis kisiler arasinda 6zellikle
bosanmiglarin psikopatolojik semptom diizeyleri evlilere gore ¢ok daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin medeni hallerine
gore genel psikopatolojik semptom diizeyleri incelendiginde medeni durumu
bosanmis olanlarin evli olanlara goére genel psikopatolojik semptom diizeyleri

anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismada katilimcilarin ¢alisma yasamindaki durumlari ve mesleki
durumlar1 ile genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde
calismayan ve emekli olan katilimcilarin ¢alisma yasaminin i¢cinde bulunan ¢alisan
katilimcilara gore genel psikopatolojik semptom diizeyleri daha yiiksek bulunmusg
olsada genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda anlamh fark yoktur. Ayrica
katilimcilarin  mesleki durumlart ile genel psikopatolojik semptom diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde de ev hanimi ve emekli durumdaki katilimcilarin
meslegi kamu gorevlisi ve esnaf/pazarlamaci olanlara gére genel psikopatolojik
semptom diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Savas deneyimlemis
olgular arasinda igsizlik ve ¢alismiyor olmak ile yiiksek semptom diizeyine sahip
olmak arasinda giiglii iliskinin oldugu vurgulanmaktadir (Helpman, vd., 2015, s.31).
Ayrica bu calismada ekonomik durumunu orta ve koti olarak degerlendiren

katilimcilarin ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren katilimcilara gore genel
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psikopatolojik semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde de savas yasamis popiilasyonda ekonomik diizeyi daha diisiik olanlarin
travmatik stres ile iligkili psikopatolojik semptom diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Helpman, vd., 2015, s.29; Bleich, vd.,
2006, s.7).

Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan Bosnia-Herzegovina’da yapilmis
calismada savas sonrasi toplumda psikolojik yardim basvurusu yapan psikotravmatik
birey sayisinin anlamli derecede artis gosterdigi bildirilmistir. Savas deneyimlemis
olgular arasinda ruhsal destege ihtiyaci oldugunu belirtenlerin daha yiiksek
psikopatolojik semptom diizeylerine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Giiloglu &
Karairmak, 2013, ss.240-242). Bu c¢alismada da savas sonrasi psikolojik destek
basvurusu yapmak ve gilincel psikolojik destek almak ile genel psikopatolojik
semptom diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde literatiir ile benzer sekilde
psikolojik destek basvurusunda bulunan katilimcilarin bulunmayanlara goére genel

psikopatolojik semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Savas yasamis bireylerin olumsuz ve travmatik olay sayilar arttik¢a sahip
olduklar1 psikopatoloji diizeylerinin de arttifi goriilmektedir (Husain, vd. 2011,
$8.525-527). Ayrica daha uzun siire ve birden fazla travmatik strese maruz kalan
olgularin da psikopatoloji diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirten literatiirde
calisgma bulunmaktadir (Giiloglu & Karairmak, 2013, s.242). Katilimcilarin genel
psikopatolojik semptom diizeyleri ile yaslari, genel travmatik olay sayilar1 ve Kibris
genel travmatik savas yasanti sayilar1 arasinda pozitif yonde anlamli derecede
korelasyon bulunmaktadir. 1974 Kibris Savasi o6ncesi 1958 ve 1963 Kibris Olaylar
sirasindaki gocler ve c¢atismalar gibi travmatik olaylara taniklik edenlerin
etmeyenlere gore genel psikopatolojik semptom diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. 1974 Kibris Savast dncesi doneme de taniklik etmis daha yagh
bireylerin genel psikopatolojik semptom diizeylerinin daha yiiksek olmasi yapilmis
caligmalar 1s181nda uzun siireli ve daha fazla travmatik savas yasanti ge¢misleri

bulunmast ile iliskili oldugu degerlendirilmistir.

Savas deneyimlemis popililasyonlarda savas sirasinda yaralanmak ve
yaralanmalara taniklik etme durumlarinin olgularda psikopatoloji gelistirme riskini

arttigr belirtilmektedir (Galea, vd., 2012, s.2). Bu calismada da literatiir ile benzer
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sekilde 1974 Kibris Savasi sirasinda katilimcilar arasinda kendisi, ailesinden ve
tanidiklar1 kimseler arasinda yaralanma yasayan, yaralanmalara taniklik eden ve
yarali kimseler gorenlerin genel psikopatolojik semptom diizeyleri daha yiiksek

bulunmus olsada genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda fark yoktur.

Galea, vd. (2012, s.2) tarafindan savas deneyimlemis popiilasyonlarda savas
sirasinda kontrol edilemeyen agir stresli durumlara maruz kalmanin olgularda
psikopatoloji gelistirme riskini arttigi belirtilmekte, Giiloglu & Karairmak (2013,
5.242) tarafindan yapilmis calismada ise silahli ¢atisma veya savas sirasinda
dogrudan kendinin travmatik streslere maruz kalmak olgularin psikopatolojik
semptom diizeyini artirdig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sekilde
1974 Kibris Savagi sirasinda katilimeilar arasinda Yunan jeti/jetlerinin baskisina
maruz kalmak ve yakinina diisiip patlamayan bomba durumu yasamak gibi savas
sirasinda kontrol edilemeyen agir stresli durumlara maruz kalanlarin daha yiiksek

bulunmus olsada genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda farki yoktur.

Savas deneyimlemis popiilasyonlarda savas sirasinda dliimlere taniklik etmek
ve cesetler ile karsilagmis olmak olgularda psikopatoloji gelistirme riskini arttig
belirtilmektedir (Galea, vd., 2012, s.2). Bu ¢alismada savas sirasinda yaninda 6liim
yasanan ve 0lmiis kimseler ile karsilasan katilimcilarin genel psikopatolojik semptom
diizeyleri yiiksek bulunmus olsada Olmiis kimseler gdrmeyenlerin genel

psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda fark bulunmamustir.

Bu ¢alismada 1974 Kibris Savasi sirasinda ailesinden ve tanidiklar1 arasinda
kimseleri 6lmiis olan katilimcilarin 6lmemis olanlara gore genel psikopatolojik
semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Hiidaverdi (2003,
$8.58-60) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada da 1974 Kibris Savasi
sirasinda  yakinin1  kaybeden bireylerde kaybetmeyenlere gore psikopatolojik

semptom diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Savas travmasi ile iligkili TSSB gelistirmis olgularda siklikla TSSB ile eslik
eden bagska psikopatolojilerin oldugunu vurgulayan ¢alismalar vardir (Kaya, 2000,
$s.37-43). Literatiirde TSSB tanist almis olgularin %80’nin daha sonra bagka bir
psikopatoloji gelistirdigini bildiren calismada bulunmaktadir (Hasanoglu, 2008,
5.95). Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan Bosna-Hersekli savas yasamis
olgular ile yapilmis c¢alismada olgularin %72,5’inde diger psikopatolojiler ile
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komorbit TSSB bulunurken, Ivezic, et.al. (2000, p.181) tarafindan Hirvat savas
gazileri ile yapilan ¢alismada ise olgularin %88,5’inde TSSB ile komorbid en az bir
baska psikopatoloji bulundugu bildirilmistir. Lavie, Katz, Pillar & Zinger (1998,
$s.1061-1062) tarafindan Israilli savas gazileri ile yapilmis ¢alismada savas ve
terorist eylemlere maruz kalip savas ile iligkili olarak TSSB gelistirmis olgularin
TSSB diizeyleri ile genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur. Bunlarla birlikte Hashemian, vd. (2006, s.566) tarafindan
savag tavmasi gibi agir travma yasantisit bulunan olgularin savas travmasi ile iliskili
olarak psikolojik sagliklarindaki olumsuz sonuglarin uzun siire devam edebildigi
bildirilmistir. O’Toole, vd. (1996b, s.333) tarafindan Avustralyali Vietnam gazileri
ile yapilan calismada savastan 20 y1l sonra savas ile iligkili gelismis psikopatolojileri
olan olgularin oranmin %59,6 bulundugu, O’Toole, vd. (1998, s.35) tarafindan
Avustralyali Vietnam gazileri ile yapilan ¢alismada ise olgularin %59,8’inde TSSB
disinda bir baska psikopatolojinin bulundugu bildirilmistir. Kuwert, Spitzer, Trader,
Treyberger & Ermann (2007, ss.957-959) tarafindan II. Diinya Savasi sirasinda
cocuk yaglarda olan Alman bireyler ile savastan 60 yil sonra yapilmis calismada
savag ile iligkili TSSB semptomlarina sahip olgularin hem genel psikopatolojik
semptom diizeyleri psikopatolojik diizeyde oldugu hemde TSSB semptomlari
bulunmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu
calismada da katilimcilarin TSSB diizeyleri ile genel psikopatolojik semptom
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde literatiir ile benzer sekilde katilimcilarin
TSSB diizeyleri ile genel semptom diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek derecede
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica literatiir ile benzer sekilde savastan 43 yil
sonra katilimcilar arasinda genel psikopatolojik semptom diizeyi normalin {izerinde

olanlarin oran1 %59,4 bulunmustur.

Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan ise travmatik olaylar yasayip TSHKB
gelistirmis olgularda ¢ogu kez TSHKB ile eslik eden bir baska psikopatolojinin
oldugu bildirilmektedir. Linden, vd. (2009, s.145) tarafindan yapilmis ¢alismada
katilimcilarin TSHKB diizeyleri ile genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve anlamli derecede yiiksek derecede korelasyon oldugu bildirilmistir.
Bu calismada da katilimcilarin TSHKB diizeyleri ile genel semptom diizeyleri

arasindaki iliski incelendiginde literatiir ile benzer sekilde katilimcilarin TSHKB
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diizeyleri ile genel psikopatolojik semptom diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek

derecede korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Savag deneyimlemis popiilasyonlarda siklikla savas travmas ile iliskili olarak
somatizasyon bozuklugu ve somatik semptomlarin gelistigi birgok caligmada
belirtilmektedir (Hoge, vd., 2007, s.151). Benyamini & Solomon (2005, ss.1271-
1272) tarafindan Israilli 1982 Israil-Liibnan Savas1 gazileri ile yapilan calismada
savastan 20 y1l sonra TSSB gelistirmis olgularin anlamli olarak daha ytliksek somatik
semptomlara sahip olduklar1 bildirilmistir. Ergilin, vd. (2008, s.24) tarafindan Kuzey
Kibris’ta savastan 40 yil sonra yapilmis ¢calismada da 1974 Kibris Savasi’ni yasayan
yerinden edilme yasamamis poplilasyonda somatizasyon semptom diizeyi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan yapilmis
calismada ise TSHKB gelistirmis olgularin hem bir¢ok somatik semptoma sahip
olduklar1 hem de somatizasyon semptom diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Literatiir ile benzer sekilde savastan 43 yil sonra yapilmis bu ¢aligmada katilimeilarin
somatizasyon semptom diizeyleri yliksek bulunmustur ve katilimcilarin TSSB ve
TSHKB diizeyleri ile somatizasyon semptom diizeyleri arasinda da pozitif yonde

anlamli korelasyon vardir.

Ergiin, vd. (2008, s.24) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada 1974
Kibris Savasi’ni yasayan yerinden edilme yasamamis popiilasyonda somatizasyon
semptomlar1 psikopatolojik diizeyde olanlarin orani %35 oldugu bildirilmistir.
Beckham, vd. (1997, s.382) tarafindan Amerikali Vietnam Savas1 gazileri ile
yapilmis ¢aligmada olgularin %80’inde kronik somatik semptomlarin bulundugu
bildirilmistir. Bu calismada ise somatizasyon semptomlar1 psikopatolojik diizeyde

olanlarin oran1 %66,7 bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarin somatizasyon semptom diizeyleri ile genel
travmatik olay sayilar1 ve Kibris genel travmatik savas yasanti sayilari arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon vardir. Katilimcilar arasinda 6zellikle 1974 Kibris
Savag1 oncesi 1958 ve 1963 Kibris Olaylar sirasindaki gocler ve g¢atigsmalar gibi
travmatik olaylara taniklik edenlerin, 1974 Kibris Savast sirasinda yaninda
yaralanma durumu olan, yaralanmis kimseler goren, aileden yaralanmis kimseleri
olan, tanidiklar arasinda Olmiis kimseleri olanlarin olmayanlara gore somatizasyon

semptom diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bir¢ok ¢aligmada da



178

savas ve c¢atigma ortaminda bulunmus olgularin yasamis olduklar1 travmatik savas
olaylar ile somatizasyon gelisimi arasindaki iliski ortaya konmaktadir (Friedman,

Schnurr & McDonagh-Coyle, 1994, s5.273-274).

Corry, vd. (2016, s.2) tarafindan yapilan galismada savastan yaklasik 30 yil
sonra Vietnam gazileri arasinda 60 veya daha yash olanlarin somatik semptomlari
anlamli olarak daha yliksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin
yaslar1 ve somatik semptom diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde katilimcilarin
yaslar1 ile somatizasyon semptom diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamh
korelasyonun bulundugu ve 60 yas ve iizeri yasta bulunan katilimcilarin daha

genclere gore somatik semptom diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Demografik 6zelliklerden cinsiyet olarak kadin, diisiik egitim diizeyi, igsizlik
ve sosyal stresler somatik semptom diizeyini artiran risk faktorleridir (APA, 2014,
s.419). Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile somatizasyon diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin; ilkokul egitim diizeyinde
olanlarin lise egitim diizeyinde olanlara gore; medeni durumu bosanmis ve dul
olanlarin evli olanlara gore; ev hanimi olanlarin mesleki durumu esnaf/pazarlamaci
olanlara gore; ve ¢alismiyor olanlarin ¢alisiyor olanlara gére somatizasyon semptom

diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Savas sonras1 ve giincel olarak psikolojik destek almak ile somatizasyon
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde psikolojik destek bagvurusu bulunanlarin
bulunmayanlara gore somatizasyon semptom diizeyleri anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. O’Toole, vd. (19964, ss.321-324) tarafindan yapilmis calismada
bu bulguyu destekler ozellikte Avustralyali Vietnam Savasi gazileri arasinda
Avustralyali normal popiilasyondan bireylere gore bircok somatik semptomun
anlaml olarak daha yiiksek oldugu ve Avustralyali Vietnam Savasi gazileri genel

saglik durumlarimi daha diistik algiladiklar1 bildirilmistir.

Obsesif-kompulsif bozukluk, savas deneyimlemis popiilasyonlarda savas
travmasi ile iliskili olarak gelismis psikopatolojilerdendir (O’Toole, vd., 1996b,
5.333). Solomon, vd. (1991, ss.91-92) tarafindan Israilli savas gazileri ile yapilan
caligmada olgularin TSSB diizeyleri ile obsesif-kompusif bozukluk semptom
diizeyleri arasinda diger psikopatolojik semptom diizeylerine gére anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Linden, et.al. (2007, p.161) tarafindan yapilmis
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calismada da TSHKB gelistirmis olgularin obsesif-kompulsif bozuklugu semptom
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin obsesif-
kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri yiiksek bulunmus ve katilimcilarin TSSB
ve TSHKB diizeyleri ile obsesif-kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri arasinda
da pozitif yonde anlaml1 korelasyon vardir.

Spivak, vd. (2000, s.186) tarafindan Israilli savas gazileri ile yapilmis
caligmada olgularin %5’inde obsesif-kompulsif bozuklugu bulundugu bildirilmistir.
Ergiin (2006, s.67) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada 1974 Kibris
Savasi’ni yasayan yerinden edilme yasamamis popiilasyonda obsesif-kompulsif
bozuklugu semptomlar1 psikopatolojik diizeyde olanlarin oram1 %21 oldugu
bildirilmistir. Bu c¢aligmada ise obsesif-kompulsif bozuklugu semptomlari
psikopatolojik diizeyde olanlarin oran1 %66,7 bulunmustur.

Katilimcilar arasinda 6zellikle 1974 Kibris Savasi oncesi 1958 ve 1963 Kibris
Olaylar1 sirasindaki gocler ve catigsmalar gibi travmatik olaylara taniklik edenlerin
etmeyenlere gore obsesif-kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Hiidaverdi (2003, ss.58-60) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yapilmis calismada ise Kibris’ta toplumlararasi bir antlagmaya varilmasi durumunda
goegmen olma riski olan katilimcilarin obsesif-kompulsif bozuklugu semptom
diizeyleri anlamli derecede daha yiliksek oldugu bildirilmistir.

Obsesif-kompulsif ~ bozukluklar ~ grubundan  biriktiricilik ~ bozuklugu
semptomlarinin 55 yas ve ilizeri yaslarda daha genglere gore 3 kat daha yaygin
oldugu ve semptomlarin yillar gegtikge kroniklesen bir hal aldigi belirtilmektedir
(APA, 2014, 5.324). Bu ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin yaslari ve obsesif-
kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
katilimcilarin yaglar1 ile obsesif-kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyonun bulundugu ve 54 yas ve iizeri yasta bulunan
katilimcilarin daha genglere gore obsesif-kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile obsesif-kompulsif bozuklugu
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin; okur/yazar ve
ilkokul egitim diizeyinde olanlarin lise egitim diizeyinde olanlara goére; medeni
durumu dul olanlarin evli olanlara gére; ev hanimi olanlarin mesleki durumu kamu
gorevlisi olanlara gore; calisma yasaminin i¢inde olanlarin ¢calismiyor olanlara gore;

ve ekonomik durumunu kotii ve orta olarak degerlendirenlerin iyi olarak
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degerlendirenlere gore obsesif-kompulsif bozuklugu semptom diizeyleri anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Demografik o6zelliklerden yetiskinlik doneminde
cinsiyet olarak kadin olmak ve issizlik, ekonomik sikinti, iyi egitim alamamak ve es
kayb1 gibi gegmisteki stresli ve travmatik yasam olaylar1 obsesif-kompulsif bozukluk
semptomlarini artiran risk faktorleridir (APA, 2014, s5.309-325).

Davidson, vd. (1990, ss.163-167) tarafindan yapilmis ¢alismada Amerikali I1.
Diinya Savasi ve Vietnam Savasi gazilerinde yiiksek kisileraras1 duyarlik semptom
diizeyleri yliksek bulunmustur. Davidson, vd. (1990, ss.163-167) tarafindan
Amerikali Vietnam savasi gazilerinde yabancilagmis hissetme, kendini digerlerinden
izole etme, digerleri ile olan iliskilerinde samimiyeti ve yakinligr siirdiirmekte
zorlanma gibi semptomlarin anlamli sekilde yiiksek bulundugu bildirilmistir. Silahli
catisma ve savas ortaminda kalmis olgularin gevreleriyle iliskilerinin olumsuz
etkilendigi ve iligkileri olumsuz etkilenen olgularda daha yiiksek TSSB semptomlari
ve TSSB diizeyi bulundugu bildirilmektedir (Giiloglu & Karairmak, 2013, ss.240-
243). Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan yapilmis ¢alismada ise TSHKB gelistirmis
olgularin kisilerarast duyarlik semptom diizeylerinin psikopatolojik diizeye yakin
oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada da katilimcilarin kisileraras1 duyarlik semptom
diizeyleri yiiksek bulunmus ve katilimcilarin TSSB ve TSHKB diizeyleri ile
kisileraras1 duyarlik semptom diizeyleri arasinda da pozitif yonde anlaml korelasyon
vardir.

Ergiin (2006, s.67) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada 1974
Kibris Savagi’ni yasayan daha fazla travmatik yasantisi bulunan yerinden edilme
yasamis popiilasyonda kisilerarast duyarlik semptomlar1 psikopatolojik diizeyde
olanlarmm orani %31,8 oldugu bildirilmistir. Giiloglu & Karairmak (2013, s.243)
tarafindan Tirkiye Giineydogu gazileri ile yapilmis ¢alismada ise birgok travmatik
yasantis1 bulunan olgularin %61°1 sosyal cevreleri ile iliskilerinin olumsuz
etkilendigini degerlendirmislerdir. Bu calismada da katilimcilarin travmatik olay
sayilar ile kisilerarast semptom diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmus ve katilimeilar arasinda kisileraras1 duyarlik semptomlar1 psikopatolojik
diizeyde olanlarin orani %56,2 olarak belirlenmistir.

Giiloglu & Karairmak (2013, s.243) tarafindan Tiirkiye Gilineydogu gazileri
ile yapilmig ¢aligmada giincel olarak psikolojik destege ihtiyaci oldugunu hisseden
olgularin %34 oraninda oldugu belirtilmistir. Ayrica Giiloglu & Karairmak (2013,

s.243) tarafindan yapilmis ¢alismada Ozellikle ekonomik zorluklar ve yakin



181

iligkilerinde sikintilar1 bulunan olgularin kendilik degerlerinin azalmasit ve
kisileraras1 duyarlhiliklarinin olumsuz etkilenmesi i¢in risk faktori oldugu
bildirilmistir. Savag sonras1 ve giincel olarak psikolojik destek almak almak ile
kisileraras1 duyarlik semptom diizeyi arasindaki iliski incelendiginde psikolojik
destek basvurusu bulunanlarin bulunmayanlara gore kisilerarasi duyarlik semptom
diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte literatiir ile
benzer sekilde katilimcilarin medeni durumu evli ve ekonomik durumunu iyi
olanlarin kisileraras1 duyarlik semptom diizeyleri anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

Savag deneyimlemis popiilasyonlarda ¢ok yaygin sekilde savas travmasi ile
iligkili olarak depresyon bozukluklar1 ve semptomlarinin gelistigi bir¢ok calismada
belirtilmektedir (Ikin, vd., 2005, s.193; O’Toole, vd., 1996b, s.333; O’Toole, vd.,
19964, s.321). Halimi R. & Halimi H. (2015, s.264) tarafindan Kosova Savas gazileri
ile yapilan calismada olgularin 6nemli bir kisminda depresif bozukluklar veya
semptomlart bulundugu ve bunun yaninda olgularin %32,6’sinda ise major
depresyon ile komorbid TSSB bulundugu bildirilmistir. Corry, vd. (2016, s.1)
tarafindan yapilmis calismada Vietnam Savasi gazileri arasinda savastan 30 yil
sonraki Olgiimlerde ciddi TSSB semptomlart olan olgularinin daha az yasam
memnuniyetine sahip olduklar1 ve da az mutlu hissettikleri belirtilmistir.
Avdibegovi¢, vd. (2008, s.476) tarafindan Bosna-Hersek’de savas sonrasi yapilmis
calismada ayaktan tedavi alan hasta grubundaki olgularin %43,8’inde TSSB ile
komorbit depresyon oldugu bildirilmistir. Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan
yapilmis ¢alismada ise TSHKB gelistirmis olgularin yiiksek depresyon semptom
diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir. Literatiir ile benzer sekilde savastan 43 yil
sonra yapilmis bu calismada da katilimcilarin depresyon semptom diizeyleri yiliksek
bulunmustur ve katilimcilarin TSSB ve TSHKB diizeyleri ile depresyon semptom
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Hashemian, vd. (2006, ss.564-565) tarafindan iran-lrak Savasi’mi yasamis
[ranlilar ile yapilmis galismada TSSB gelistirmis olgularda depresif semptomlarin
birlikteligi %53 ile %67 arasinda degistigi bildirilmistir. Linden, vd. (2007, s.161)
tarafindan ise TSHKB ile komorbid major depresyon gelistirmis olgularin oraninin
%52,1 gibi 6nemli bir oranda oldugu bildirilmistir. Gokge (2016, s.54) tarafindan
yapilmis KKTC’deki major depresyon yaygmliginin %23,4 oraninda oldugu; yakin

gecmisteki savas yasantilart ile izolasyon ve ambargolar altinda yasatilmak
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toplumdaki major depresyon yayginligini artiran Oonemli risk faktorleri oldugu
bildirilmistir. Cakici (2014, ss.6-7) tarafindan da Kibris’ta gegmiste yasanmis savas
travmalarinin Kibris Tiirk toplumundaki depresyon yaygimligini artiran onemli bir
risk faktorii oldugu degerlendirilmistir. 1974 Kibris Savasi’ni1 yasamis katilimcilar ile
yapilmis bu ¢alismada ise depresyon semptomlart psikopatolojik diizeyde olanlarin
orant %60,4 bulunmustur. Bununla birlikte psikopatolojik diizeyde depresyon
semptomlarina sahip olma orani yiiksek olan bu 6rneklemde giincel olarak psikolojik
destek alanlarin almayanlara gore depresyon semptom diizeyleri anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Cardozo, vd. (2004, ss.580-582) tarafindan yapilmis ¢alismada onlarca yil ve
cok sayida silahli catigmalara ve savas travmalarina maruz kalmis Afganistanl
popiilasyonun %67,7 gibi ¢ok yiiksek bir oraninda depresif semptomlarin bulundugu
ve daha ¢ok sayida travmatik yasantis1 bulunan olgularin depresyon semptom
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ergiin, vd. (2008, s.24)
tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada da 1974 Kibris Savasi’ni yasayan
travmatik savas yasantilar1 daha fazla sayida da olan yerinden edilme yasamamis
popiilasyonda yerinden edilme yasamayanlara gore depresyon semptom diizeyleri
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilmis bir¢ok calisma ile benzer olarak
bu calismada da Kibris genel travmatik savas yasanti sayilari ile depresyon semptom
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde katilimcilarin depresyon semptom diizeyleri
ile Kibris genel travmatik savas yasanti sayilar1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin yaslar1 ile depresyon semptom diizeyleri
arasinda da pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Katilimcilari yas
gruplarina gore depresyon semptom diizeyleri incelediginde ise giincel yas1 77 yas ve
tizeri olan fakat 1974 Kibris Savasi sirasinda 35 yas ve daha yasl olanlarin giincel
yas aralifi 54-59 olan fakat savas sirasinda 12-18 yas araliginda bulunanlara gore
depresyon semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir. Bunlar birlikte
katilimcilar arasinda Ozellikle 1974 Kibris Savasi oncesi 1958 ve 1963 Kibris
Olaylar1 sirasindaki gocler ve ¢atigmalar gibi travmatik olaylara taniklik edenlerin
depresyon semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Kuzey Kibris’ta yapilmis calismalarda Ergiin (2006, ss.74-75) tarafindan
yerinden edilme yasamis popiilasyonda 1974 Kibris Savasi sirasinda ailesinden
O0lmiis kimseleri olanlarin ve Hiidaverdi (2003, ss.58-60) tarafindan yapilmis

calismada 1974 Kibris Savasi sirasinda yakiini kaybedenlerin depresyon semptom
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diizeyleri digerlerine gore az daha yiiksek bulunmus olsada depresyon semptom
diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu. Betancourt, Borisova, de la Soudiére &
Williamson (2011, ss.23-24) tarafindan Sierra Leone’da yapilmis ¢alismada ise savas
sirasinda ebeveynleri 6lmiis olanlarin depresyon semptom diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ergiin (2006, ss.74-75) tarafindan Kuzey Kibris’ta
yapilmis c¢alismada 1974 Kibris Savasi’ni yasayan yerinden edilme yasamis
popiilasyonda tanidiklar1 arasinda O6lmiis kimseleri olanlarin depresyon semptom
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da
Katilimcilar arasinda 1974 Kibris Savasi sirasinda ailesinden ve tanidiklarindan
O0lmiis kimseleri olanlarin ve ailesinden yaralanan kimsesi olanlarin depresyon
semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda erkeklere gore depresyon yayginligi ¢ok daha yiiksektir ve
bosanmak, es kaybi, ekonomik zorluk gibi zorlayic1 yasam olaylar1 bireyler igin
depresyon egilimini artirabilecek faktorlerdir (APA, 2014, ss.198-201). Cardozo, vd.
(2004, ss.580-582) tarafindan Afganistan’da yapilmis g¢alismada kadinlarin, hig
egitim almamis veya az egitim almislarin, diizenli geliri olmayan ve ekonomik
diizeyi diisiik olan katilimcilarin anlaml sekilde daha yiiksek depresyon semptom
diizeylerine sahip olduklar1 bildirilmistir. Ergiin (2006, ss.72-73) tarafindan Kuzey
Kibris’ta yapilmig ¢alismada da 1974 Kibris Savasi’ni yasayan yerinden edilme
yasamis popiilasyondaki kadinlar1 erkeklere gdre calismiyor olanlarin calisanlara
depresyon semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilirken egitim
durumu okur/yazar olanlarin, ekonomik geliri ¢ok diisiik olanlarin ve medeni durumu
bosanmis ve dul olanlarin depresyon semptom diizeyleri daha yiliksek bulunmusg
olsada depresyon semptom diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
Yapilmis caligmalar ile uyumlu sekilde bu c¢alismada da katilimeilarin
sosyodemografik Ozellikleri ile depresyon semptom diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin; egitim diizeyi okur/yazar olanlarin lise
egitim diizeyinde olanlara gore; c¢alisma yasaminin i¢inde bulunanlarda
bulunmayanlara gore; ekonomik durumunu kétii ve orta olarak degerlendirenlerin iyi
olarak degerlendirenlere gore; ve medeni durumu dul olanlarin evli olanlara gore
depresyon semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Savas deneyimlemis olgular ile yapilmis bir¢ok c¢alismanin bulgularinda ¢ok
yaygin sekilde savas travmasi ile iliskili olarak anksiyete bozuklugu grubu

psikopatolojileri ve semptomlarinin gelistigi goriilmektedir (Kaya, 2000, ss.38-39).
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Black, vd. (2004, s.137) tarafindan Amerikali askeri popiilasyon ile yapilmis
calismada Korfez Savasi’nda savasmis olgularda bircok aksiyete psikopatolojisinin
ve semptomlarmin gelisiminde savasin ¢ok oOnemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Engdahl, vd. (1998, ss.1742-1743) tarafindan II. Diinya Savasi’nda
Japonya, Almanya ve Kuzey Kore’de esir diismiis Amerikali savas gazileri ile
yapilan ¢alismada ise anksiyete psikopatolojileri ile TSSB arasinda anlamli iligkinin
bulundugu bildirilmistir. Ayrica Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan yapilmis
calismada da TSHKB gelistirmis olgularin yiiksek anksiyete semptom diizeylerine
sahip oldugu bildirilmistir. Literatiir ile benzer sekilde savastan 43 yil sonra yapilmis
bu ¢alismada katilimcilarin anksiyete semptom diizeyleri yiiksek bulunmustur ve
katilimcilarin TSSB ve TSHKB diizeyleri ile anksiyete semptom diizeyleri arasinda
da pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Kluznik, vd. (1986, s.1444) tarafindan yapilmis ¢aligmada II. Diinya Savasi
sirasinda esir diisen Amerikali gazilerin %55’inde genel anksiyete bozuklugu
bulundugu; Breslau & Davis (1987, s.580) tarafindan Vietnam Savasi gazileri ile
yapilmis ¢alismada olgularin %32’sinde panik bozukluk bulundugu; Ergiin (2006,
5.67) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada 1974 Kibris Savasi’ni yasayan
yerinden edilme yasamamis popiilasyonun psikopatolojik diizeyde anksiyete
semptomlar1 bulunanlarin oran1 %26,5 oldugu; ve Linden, vd. (2007, s.161)
tarafindan yapilmis ¢alismada TSHKB gelistirmis olgularda %35,4 oraninda genel
aksiyete bozuklugu bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da literatiir ile benzer bir
sekilde katilimcilar arasinda psikopatolojik diizeyde aksiyete semptomlari olanlarin
orani %49 bulunmustur.

Bu ¢alismada Katilimcilar arasinda 1958 yilindaki olaylara taniklik edenlerin
anksiyete semptom diizeyleri psikopatolojik diizeyde taniklik etmeyenleri ise normal
diizeyde olmasina ve 1958 yilindaki olaylara taniklik edenlerin etmeyenlere gore
anksiyete semptom diizeyleri daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen anksiyete
semptom diizeyleri arasinda anlaml fark yoktu fakat 1958 ve 1963 Kibris Olaylar
sirasindaki goglere ve 1963 Kibris Olaylart sirasindaki travmatik ortama ve
catigmalara taniklik edenlerin anksiyete semptom diizeyleri anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. Cardozo, vd. (2004, ss.580-583) tarafindan Afganistan’da
yapilmis calismada daha yashi ve daha ¢ok travmatik savas yasantist bulunan
olgularin anksiyete semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiliksek seviyede

bulunmustur. Bu calismada ise 1974 Kibris Savasi Oncesi travmatik dénemleri
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yasayanlarin anlamli sekilde yiiksek anksiyete semptom diizeyleri bulunmus olsada
katilimcilarin Kibris genel travmatik savas yasanti sayilari ve yaglari ile anksiyete
semptom diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Bununla birlikte Ari,
vd. (2016, ss.205-206) tarafindan yapilmis ¢alismada bombali terdr saldirilarina
maruz kalan olgularda kalmayanlara gore aksiyete semptom diizeylerinin anlamli
sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. 1955-1958 yillar1 ile 1963-1964 yillar1 arasinda
Kibris’ta yasanan terér ortamma maruz kalmis olgularin anksiyete semptom
diizeylerinin hem psikopatolojik diizeyde olmasi hem de anlamli sekilde yliksek
olmasi yapilmis ¢alisma bulgularindaki gibi 1974 Kibris Savasi oncesi adadaki teror
ortamini da deneyimlemis olmak ile iliskili bir bulgu olabilir.

Ikin, vd. (2007, s.477) tarafindan Avustralyali Kore Savasi gazileri ve normal
poplilasyondan savasmamis benzer yastan bireyler ile yapilmis ¢aligmada anksiyete
psikopatolojilerinin yaygmlig1 digerlerine gore savas gazileri arasinda 5-6 kat daha
yiiksek bulunmustur. Black, vd. (2004, s.137) tarafindan yapilmis ¢alismada
anksiyete psikopatolojilerinin yayginligi Korfez Savasi’nda savasmis olgularda bu
savasta gorev almayanlara gore yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur. Bu calismada
da katilmecilarin 1974 Kibris Savasi ile ilgili travmatik savas yasantilarina gore
anksiyete semptom diizeyleri karsilastirildiginda 1974 Kibris Savasit sirasinda
Ozellikle Yunan jeti/jetlerini baskisina maruz kalmis olanlarin anksiyete semptom
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Aileden ve sevgi bagmnin bulundugu kimseler arasinda 6lim yasanmasi
durumu ayrilma kaygisi bozuklugu, panik bozukluk, panik atak gibi bir¢ok anksiyete
psikopatolojisinin gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir (APA, 2014, s5.239-275).
Cardozo, vd. (2004, ss.580-581) tarafindan Afganistan’da yapilmis ¢alismada savas
veya catismalar sirasinda ailesinden veya yakin gevresinden olmiis kimseleri
olanlarin anksiyete semptom diizeyleri anlamli sekilde daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Yapilmis bircok caligmadaki gibi bu ¢alismada da 1974 Kibris Savasi
sirasinda aileden ve tanidik kimseler arasinda 6lmiis olan ve aileden yaralanmis
kimseleri olanlarin anksiyete semptom diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarda erkeklere gore ayrilma kaygis1 bozuklugu, panik bozukluk, panik
atak, genel anksiyete bozuklugu gibi aksiyete psikopatolojilerinin yayginligi 2 kat
daha yiiksektir (APA, 2014, s5.239-286). Betancourt, vd. (2011, ss.23-24) tarafindan
Sierra Leone’da yapilmis ¢alismada ve Cardozo, vd. (2004, ss.580-583) tarafindan
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Afganistan’da yapilmis ¢alismada catisma ve savas yasantilarina maruz kalmis kadin
olgularin anksiyete semptom diizeyleri erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Literatiirde oldugu gibi bu c¢alismada da katilimcilarin
cinsiyetleri ile anksiyete semptom diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde cinsiyeti
kadin olanlarin erkeklere gore anksiyete semptom diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

Cardozo, vd. (2004, ss.580-582) tarafindan Afganistan’da yapilmis ¢alismada
hi¢ egitim almamis veya az egitim gOérmiis olgularin anksiyete semptom diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada da benzer sekilde
katilimcilarin egitim diizeyi lise altinda olanlar psikopatolojik diizeyde anksiyete
semptomlarina sahip oldugu, lise ve lizeri olanlarin anksiyete semptom diizeylerinin
ise normal diizeyde oldugu saptanmastir.

Meslegi kamu gorevlisi ve esnaf/pazarlamaci olanlarin, ¢alisma yasaminin
icinde bulunanlarin da anksiyete semptom diizeyleri normal diizeyde bulunmustur.
Bunlarla birlikte katilimcilar arasinda ekonomik durumunu kotii ve orta olarak
degerlendirenlerin iyi olarak degerlendirenlere gore anksiyete semptom diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, Cardozo, vd. (2004, ss.582-
583) tarafindan Afganistan’da yapilmig c¢alismada diizenli geliri olmayan ve
ekonomik durumu kotli olan olgularin anksiyete semptom diizeylerinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu bulgusu ile benzer 6zelliktedir. Hiidaverdi (2003, ss.49-
50) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis calismada da kisinin calisma ve ekonomik
yasamini zora sokacak bir durum olarak isini kaybetme riski olanlarin anlaml
sekilde anksiyete semptom diizeyleri daha ytliksek bulunmustur.

Savas deneyimlemis olgular ile yapilmis bir¢ok c¢alismanin bulgularinda ¢ok
yaygin sekilde savag travmasi ile iligkili olarak 6fke ve diigmanlik duygulari,
saldirganlik ve siddet gibi semptomlarinin gelistigi bildirilmektedir (Betancourt, vd.,
2011 ss.23-26; Jakupcak, vd., 2007, s$s.948-950). Davidson, vd. (1990, s.167)
tarafindan yapilmis ¢aligmada Amerikali Vietnam Savasi gazileri arasinda ytliksek
Ofke ve diismanlik semptom diizeyinin bulundugu bildirilmistir. Elbogen, vd. (2010,
s.1054) tarafindan Irak ve Afganistan’da savasmis Amerikali savas gazileri ile
yapilmis calismada savas ortaminda bulunmus olmak ile o6fke, diismanlik ve
saldirganlik semptom diizeyleri arasinda anlamli iliski bulundugu bildirilmistir.
Lavie, vd. (1998, $s.1061-1062) tarafindan yapilmis ¢alismada 1982 Israil-Liibnan

Savasi, 1973 Yom Kippur Savasi ve terdrist eylemlere maruz kalmus Israilli savas
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gazilerinden olusan drneklemde savas ile iliskili olarak TSSB gelistirmis olgularin
TSSB diizeyleri ile 6fke ve diismanlik semptom diizeyleri arasinda ileri derecede
anlamli korelasyon bulundugu ve olgularin ¢ok yiiksek 6fke ve diismanlik semptom
diizeylerine sahip olduklar1 bildirilmistir. Jakupcak, vd. (2007, ss.948-950) tarafindan
Amerikali Irak ve Afganistan Savas gazileri ile yapilmis calismada ofke ve
diismanlik semptom diizeyi olgular arasinda TSSB ve TSSB semptomlar1 gelistirmis
olanlarda TSSB semptomlart bulunmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan yapilmis ¢alismada ise TSHKB
gelistirmis olgularin 6fke ve diigmanlik semptom diizeylerinin psikopatolojik diizeye
yakin oldugu bildirilmistir. Literatiir ile benzer sekilde bu ¢aligmada da katilimcilarin
ofke ve diismanlik semptom diizeyleri yliksek bulunmustur ve katilimeilarin TSSB
ve TSHKB diizeyleri ile dtke ve diismanlik semptom diizeyleri arasinda da pozitif
yonde anlamli korelasyon vardir.

Cardozo, vd. (2004, ss.579-580) tarafindan Afganistan’da yapilmis ¢alismada
catisma ve savas yasantilarinda yaralanmamis olgularin %84’tinde kin duygusu ve
%14’linde intikam alma hissi ¢cok veya asir1 derecede oldugu bildirilmistir. Bu
calismada ise 6fke ve diigmanlik semptom diizeyi psikopatolojik diizeyde olanlarin
oran1 %45,8 bulunmustur.

Katilimeilarin 6fke ve diismanlik semptom diizeyleri ile genel travmatik olay
sayilar1 ve Kibris genel travmatik savas yasanti sayilari arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur. Yapilmis calismalarda da bu bulgulari destekler 6zellikte birgok
travmatik savas yasantis1 bulunan olgularin 6fke ve diismanlik semptom diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Betancourt, vd., 2011, ss.23-24; Davidson, vd.,
1990, s5.163-167).

Davidson, vd. (1990, ss.163-167) tarafindan yapilmis ¢alismada Amerikal
Vietnam Savasi gazilerinde 6fke ve diismanlik semptom diizeylerinin artmasinda
savag yasantilari sirasinda digerlerinin kendisi tarafindan Oldiiriilmesi ve
yaralanmasi, arkadaslarin 6lmesi, 6lmiis ve yaralanmis kimseler ile karsilagmak gibi
travmatik durumlar 6nemli risk faktorleri oldugu belirtilmistir. Betancourt, vd. (2011,
ss.23-24) tarafindan Sierra Leone’da yapilmis ¢alismada da savas yasantilart iginde
digerlerinin Oldiiriilmesi ve yaralanmasi eylemleri i¢inde bulunmuslarin anlamh
sekilde daha yiiksek oOfke ve diismanlik semptom diizeylerinin bulundugu
bildirilmistir. Savas deneyimlemis olgular ile yapilmis g¢alismalarda elde edilen

bulgular ile benzer olarak bu ¢alismada da katilimcilar arasinda 1974 Kibris Savasi
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sirasinda ailesinde Olmiis kimseleri olanlarin, tanmidiklari arasinda yaralanmig
olanlarin ve yaralanmis kimseler ile karsilasmis olanlarin 6fke ve diismanlik
semptomlar1 psikopatolojik diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte savas sirasinda
yaninda yaralanma yasananlar ve Olmiis tanidik kimseleri bulunanlarin 6fke ve
diismanlik semptom diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
savas sirasinda digerlerini 6ldiirme ve yaralama, 6lii ve yaralanmis kimseler ile
karsilagsma riskinin ¢ok yliksek oldugu taaruz eyleminde bulunmus katilimcilarin da
otke ve diismanlik semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Betancourt, vd. (2011, ss.23-24) tarafindan Sierra Leone’da yapilmis
calismada kadin olgularda erkeklere gore daha belirgin sekilde 6fke ve diismanlik
semptom diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Literatiirde aralikli patlayici
bozukluk gibi oOfke ve saldirganlik semptomlarinin yogun bulundugu bir
psikopatolojide erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek yayginlik oldugunu bildiren
caligmalarda bulunmakta, yaygmligin cinsiyete gore farkililik gostermedigini
bildiren c¢alismalarda bulunmaktadir (APA, 2014, s.641). Bu c¢alismada ise erkek
katilimcilarin kadinlara gére 6fke ve diismanlik semptom diizeyleri az daha yiiksek
bulunmus olsada c¢alismada 6fke ve diismanlik semptom diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermemistir.

Elbogen, vd. (2010, s.1055) tarafindan Irak ve Afganistan’da savagmis
Amerikal1 savag gazileri ile yapilmis ¢alismada calisma yasaminin iginde bulunma
durumu olgularin 6fke, diismanlik ve saldirganlik semptomlarina sahip olmak
acisindan koruyucu bir faktér oldugu bildirilmistir. Jakupcak, vd., 2007, 5.948)
tarafindan Amerikali Irak ve Afganistan Savas gazileri ile yapilmis ¢aligmada ise
ofke, diismanlik ve saldirganlik semptomlar: ile ekonomik gelir arasinda anlaml
korelasyon bulundugu bildirilmistir. Yapilmig ¢alismalar ile uyumlu olarak bu
calismada calisiyor olan, ekonomik geliri daha iyi olan kamu gorevlisi ve
esnaf/pazarlamaci gibi meslek gruplarinda olanlar ve ekonomik durumunun iyi
olarak degerlendiren katilimcilarin 6tke ve diigmanlik semptom diizeyleri normal
diizeyde saptanirken digerlerinin Otke ve diismanlik semptom diizeyleri
psikopatolojik diizeyde saptanmistir.

Savas travmasi olan olgular ile yapilmis calismalarda 6zgiil fobi, sosyal fobi
ve agorafobi psikopatolojilerine siklikla rastlanildigi arastirmacilar tarafindan
bildirilmektedir (Galea, vd., 2012, s.35). O’Toole, vd. (1996b, s.333) tarafindan

yapilmis calismada Avustralyali Vietnam Savasi gazilerinde savasin lizerinden 20
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yilt agkin siire sonra bile savas travmalar ile iligkili olarak gelismis ve devam eden
0zgll fobi, sosyal fobi ve agorafobi psikopatolojiler bulundugu bildirilmistir. Galea,
vd. (2012, s.35) tarafindan ise savas yasamis popiilasyonlarda 6zgiil fobi, sosyal fobi
ve agorafobi psikopatolojilerinin siklikla TSSB ile komorbiditesi oldugu
belirtilmektedir. Davidson, vd. (1990, s.164) tarafindan yapilmis ¢alismada
Amerikali II. Diinya Savasi ve Vietnam Savasi gazilerinde fobik anksiyete semptom
diizeyleri yliksek bulunmus olsada Kuwert, vd. (2007, s.958) tarafindan yapilmis
caligmada II. Diinya Savasi’ndan 60 yil sonra savas sirasinda ¢ocuk yaslarda olan
Alman bireylerin ve Ergiin (2006, s.66) tarafindan 1974 Kibris Savasi’ndan 30 yili
askin siire sonra Kibrishi Tiirk bireylerin fobik anksiyete semptom diizeylerinin
normal diizeyde oldugu bildirilmistir. Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan yapilmis
calisgmada da TSHKB gelistirmis olgularin fobik anksiyete semptom diizeylerinin
normal diizeyde oldugu bildirilmistir. Yapilmig ¢aligmalarin bulgular ile benzer
sekilde bu ¢alismada da katilimcilarin TSSB ve TSHKB diizeyleri ile fobik anksiyete
semptom diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir ancak
katilimcilarin - fobik anksiyete semptom diizeylerinin normal diizeyde oldugu
saptanmistir.

Michultka, Blanchard & Kalous (1998, s.574) tarafindan iilkelerindeki i¢
savasa maruz kalmis miilteciler ile yapilmis ¢alismada TSSB gelistirmis olgularin
%?21°nde 6zgiil fobi, %12’sinde ise sosyal fobi saptandig: bildirilmistir. Ergiin (2006,
s.67) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada savas sonrasi yerinden edilme
yasamig olgularin  %10,6’sinda  psikopatoloji  diizeyde fobik anksiyete
semptomlarinin bulundugu bildirilmistir. Green, Grace, Lindy, Gleser & Leonard
(1990, s.731) tarafindan Amerikan Vietnam Savasi gazileri ile yapilmis ¢alismda
olgularin %20’sinde fobik bozukluk bulundugu bildirilmistir. Bu calismada da
katilimcilar arasinda fobik anksiyete semptomlar1 psikopatoloji diizeyde olanlarin
orani literatiirdeki oranlara ile yakin bir oran olan %26 bulunmustur.

Travmatik olay yasamak ve bir baskasinin yasadig: travmatik olaya taniklik
etmek sonrasi kisinin 6zgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi gelistirmesi arasinda
anlamli iligkinin bulundugu belirtilmektedir (APA, 2014, ss.249-282). Bu ¢aligmada
katilimcilarin yaglar1 ile fobik anksiyete semptom diizeyleri arasinda anlamh
korelasyon tespit edilmistir. 1974 Kibris Savasi dncesi 1958 ve 1963 Kibris Olaylari
sirasinda Gonyeli’ye gelen gbclere ve bu donemdeki travmatik yasantilara taniklik

eden 77-83 yas araligindaki katilimcilarin fobik anksiyete semptom diizeyleri anlamli
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sekilde daha yiliksek ve psikopatolojik diizeyde bulunmustur. Ayrica 1974 Kibris
Savagi sirasinda katilimeilarin yasadiklari travmatik savas yasantilarindan tanidik
kimseleri 0lmiis olanlarin ve Yunan savag jeti/jetlerinin baskisina maruz kalmis
olanlarin fobik anksiyete semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur ancak fobik anksiyete semptom diizeyleri normal diizeyde saptanmuistir.

Ozgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi yayginhiginin kadimlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir (APA, 2014, ss.249-282). Bu c¢alismada da kadin
katilimcilarin fobik anksiyete semptom diizeyleri erkeklere gére anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. Bunula birlikte c¢aligmada katilimcilarin fobik anksiyete
semptom diizeyleri ile diger demografik degiskenler arasindaki iliski incelendiginde
ise katilimcilarin egitim durumu okur/yazar olanlarin daha diger egitim diizeylerine
gore; meslegi ev hanimi olanlarin kamu gorevlisi ve esnaf/pazarlamaci olanlara gore;
calismiyor olanlarin c¢alisiyor olanlara gore fobik anksiyete semptom diizeyleri
anlamli olarak daha yliksek ve psikopatolojik diizeyde bulunmustur.

Savag travmasi yasamis kisilerde genellikle siipheci, yansitic1 ve merkeziyetci
diisiinceler, bagimsizligi/6zerkligi kaybetme korkusu gibi paranoid diisiince
semptomlarinin bulundugu yapilmis ¢aligmalarda ortaya konmustur (Solomon, vd.,
1992, s5.294-298; Friedman, 1981, s.942). Orsillo, Roemer, Litz, Ehlich & Friedman
(1998, s$5.619-622) tarafindan Amerika’da yapilmis ¢alismada Somali’deki savasta
barisgiicli kuvvetlerindeki gorev goérev sonrasi paranoid diisiince semptom kiimesi
askerlerde en sik rastlanan psikopatolojik semptom gruplarindan biri oldugu
bildirilmistir. Davidson, vd. (1990, s.164) tarafindan yapilmis ¢alismada Amerikali
II. Diinya Savas1 ve Vietnam Savasi gazilerin yliksek paranoid diisiince semptom
diizeyleri bulunmustur. Solomon, vd. (1992, $s.294-298) tarafindan Israilli 1982
Israilli-Liibnan Savasi gazilerinde paranoid diisiince semptom diizeylerinin artmasi
ile TSSB gelistirmis olmak arasinda anlamli iligkinin bulundugu bildirilmistir.
Kuwert, vd. (2007, s.958) tarafindan Almanya’da yapilmis c¢alismada II. Diinya
Savasi’ndan 60 yil sonra savas ile iligkili TSSB semptomlarina sahip olan olgularin
olmayanlara gore paranoid diisiince semptom diizeyleri anlaml sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Linden, vd. (2007, s.161) tarafindan yapilmis ¢alismada da TSHKB
gelistirmis olgularin yiiksek paranoid diisiince semptom diizeylerine sahip oldugu
bildirilmistir. Yapilmis ¢alismalardaki bulgular ile benzer sekilde bu calismada da
katilimcilarin  paranoid diislince semptom diizeyleri yiiksek bulunmustur ve

katilimcilarin TSSB ve TSHKB diizeyleri ile paranoid diisiince semptom diizeyleri
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arasinda da pozitif yonde anlamli korelasyon vardir. Bu bulgular ile birlikte
katilimcilar arasinda paranoid diisiince semptomlari psikopatolojik diizeyde olanlarin
orant %90,6 gibi ¢ok yiiksek bir orandir. Ergiin (2006, s.67) tarafindan yapilmis
calismada da 1974 Kibris Savasi sonrasi yerinden edilme yasamamis olgularin
%48,8’1 gibi yiikksek bir oraninda psikopatolojik diizeyde paranoid diisiince
semptomlar1 bulundugu bildirilmistir.

Yapilmis calismalarda travmatik olay ve travmatik savas yasanti sayisi
fazlaca bulunan olgularin paranoid diisiince semptom diizeylerinin de yiiksek oldugu
goriilmektedir (Orsillo, vd., 1998, ss.619-622; Davidson, vd., 1990, s.164). Bu
calisgmada da katilimcilarin genel travmatik olay sayilari ile paranoid diisiince
semptom diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Hiidaverdi (2003, s$5.58-60) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada
1974 Kibris Savasi sirasinda yerinden edilme travmasi yasayanlarin ile paranoid
diisiince semptom diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Katilimcilar
arasinda psikopatolojik diizeyde paranoid diislince semptomlarinin yayginligr ¢ok
yiiksek saptanan bu ¢aligmada ise 1974 Kibris Savagsi sirasinda yaninda yaralanma
olanlarin paranoid diisiince semptom diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur.

Bu calismada ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren katilimcilarin
iyl olarak degerlendirenlere gore anlamli sekilde daha yiliksek paranoid diislince
semptom diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Aktolgali & Cakict (2001, s.228)
tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada da bankazedelerin yiiksek paranoid
diisiince semptom diizeyine sahip olduklar bildirilmistir.

Savas travmasi olan olgular ile yapilmis ¢alismalarda olgularda genellikle
travmatik savas yasantilari ile iligkili olarak ice kapanmak, kendini digerlerinden
izole etmek, tek basina yasam siirdiirme gibi sosyal yabancilasma veya psikotizm
semptomlar1, psikotik 0Ozellikli semptomlarn ve psikopatolojilerin  gelistigi
aragtirmacilar tarafindan bildirilmektedir (Avdibegovié¢, vd., 2008, s.476; Kastelan,
vd. 2007, s.274). lvezic, vd. (2000, s.181) tarafindan yapilmis ¢alismada uzun ve agir
travmatik savas yasantilari olan Hirvat savas gaziler travmatik savas yasantilar ile
iligkili psikotik semptomlara sahip olduklari bildirilmistir. Orsillo, vd. (1998, ss.619-
622) tarafindan Amerika’da yapilmis calismada Somali’deki savasta barisgiicii
kuvvetlerindeki gorev gorev sonrast psikotizm semptom kiimesi askerlerde en sik

rastlanan psikopatolojik semptom gruplarindan biri oldugu bildirilmistir. David,
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Kutcher, Jackson & Mellman (1999, ss.29-32) tarafindan %91’1 Vietnam Savasi’nda
savagsmis Amerikan savas gazilerinden olusan 6rneklem ile yapilmig ¢alismada TSSB
ile komorbid psikotik semptomlari bulunan olgularin %98,1’inin sahip olduklar
psikotik semptomlar savas temali oldugu belirtilmistir. Davidson, vd. (1990, s.164)
tarafindan yapilmis calismada Amerikali II. Diinya Savasi ve Vietnam Savasi
gazilerinde psikotizm semptom diizeyleri yiiksek bulunmus olsada Kuwert, vd.
(2007, 5.958) tarafindan yapilmis ¢alismada II. Diinya Savasi’ndan 60 y1l sonra savas
sirasinda ¢ocuk yaglarda olan Alman bireylerin ve Ergiin (2006, s.66) tarafindan
1974 Kibris Savasi’ndan 30 yili askin siire sonra Kibrish Tiirk bireylerin psikotizm
semptom diizeylerinin normal diizeyde oldugu bildirilmistir. Linden, vd. (2007,
s.161) tarafindan yapilmis calismada da TSHKB gelistirmis olgularin psikotizm
semptom diizeylerinin normal diizeyde oldugu bildirilmistir. Yapilmis ¢aligmalarin
bulgulart ile benzer sekilde bu calismada da katilimcilarin TSSB ve TSHKB
diizeyleri ile psikotizm semptom diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmus ancak katilimcilarin psikotizm semptom diizeylerinin normal diizeyde
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte giincel olarak psikolojik destek aliyor olanlarin
psikotizm semptom diizeyleri anlaml sekilde daha ytiiksek bulunmustur.

Ergiin (2006, s.67) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada olgularin
%?2,4’1 gibi diisiik bir oraninda psikopatolojik diizeyde psikotizm semptomlari
bulundugu belirtilmistir. Bu bulgu ile benzer sekilde bu calismada da psikotizm
semptomlar1 psikopatolojik diizeyde olan katilimcilarin orani %4,1 bulunmustur.
Bununla birlikte katilimcilar 1974 Kibris Savasi sirasinda aileden ve tamidik
kimseleri 6lmiis olanlarin psikotizm semptom diizeyleri anlaml sekilde daha yiliksek
bulunmustur. Hiidaverdi (2003, s.67) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilmis ¢alismada
da benzer sekilde 1974 Kibris Savasi sirasinda yakinlarini kaybedenlerin anlamli
olarak daha daha yiiksek psikotizm semptom diizeylerinin bulundugu bildirilmistir.

Yapilmis calismalarda arastirmacilar tarafindan savas travmasi olan olgularda
travmatik savag yasantilar ile intihar diislinceleri sahip olmak ve intihar girisiminde
bulunmak arasinda anlamli iligkinin bulundugu vurgulanmaktadir (Marvasti J.A. &
Marvasti L.N., 2013, ss.236-246). Davidson, vd. (1990, ss.164-167) tarafindan
Amerikali savas gazileri ile yapilmis ¢alismada Vietnam Savasi gazileri arasinda
intihar diigiinceleri veya intihar girisiminde bulunmak anlamli sekilde daha yiiksek
oranda bulunmustur. Yapilmis ¢aligmalarda savas deneyimlemis popiilasyonlarda

TSSB ve TSSB semptomlari ile intihar diisiincelerinin ve intihar girisimleri arasinda
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da anlamli iligkinin bulundugu belirtilmektedir (Galea, vd., 2012, s.36). Wisco, vd.
(2014, s.1342) tarafindan Amerikan savas gazileri ile yapilmis ¢alismada TSSB
olgularinda intihar diisiinceleri ve intihar girisiminde bulunmak yiiksek oranda
oldugu bildirilmistir. Jakupcak, vd. (2009, s.305) tarafindan Amerikali savas gazileri
ile yapilmis ¢alismada Irak ve Afganistan Savas gazileri arasinda TSSB ile komorbid
iki veya daha fazla psikopatolojisi bulunan olgularin sadece TSSB gelistirmis
olanlara gore 5,7 kat daha fazla intihar diislincelerinin bulundugu bildirilmistir.
Lehmann, vd. (1995, s.1070) tarafindan intiharini sonucglandirmis Amerikali savas
gazileri ile yapilmis incelemelerde TSSB gelistimis olmak intihar eylemi
sonu¢landirmig olmak i¢in en belirgin ve en 6nemli risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Jakupcak, vd. (2009, s.303) tarafindan Amerikali savas gazileri ile yapilmis
calismada ise Vietnam Savasi gazileri i¢in TSSB ile komorbid psikopatoloji olanlarin
intihar girisimi riskinin daha yiiksek oldugu ve olgular arasinda TSSB ile komorbid
psikopatoloji sahibi olan olgularin sadece TSSB gelistirmis olanlara gore neredeyse
iki kat daha fazla intihar girisimini sonuglandirma riskine sahip olduklar
bildirilmistir. Yontucu & Okray (2015, s.62) tarafindan Kuzey Kibris’ta 1974 Kibris
Savagi’ndan 40 yil sonra savas gazileri ile yapilmis ¢aligmada olgular arasinda TSSB
diizeyi daha yiiksek olan olgularin intihar davranisi riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Conner & Weisman (2011, s.240) tarafindan ise TSHKB ve TSHKB
semptomlar1 olgularda intihar diisiinceleri ve intihar girigimi riskini artiran bir faktor
oldugu belirtilmektedir. Yapilmis ¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde bu ¢alismada
da katilmecilarin %21,9’nda yasamlarinin herhangi bir déneminde ciddi intihar
diistincelerine sahip olduklar1 ve %4,2 oraninda ise intihar girisiminde bulunuldugu
saptanmigtir. Katilimcilar arasinda yasamlarinda ciddi intihar diislinceleri olmus
olanlarin ve intihar girisiminde bulunanlarin genel travmatik olay sayilar1 anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin arasinda yasamlarinda
ciddi intihar diisiincelerine sahip olanlarin TSSB, TSHKB ve genel psikopatolojik
semptom diizeyleri anlamli olarak daha yiliksek bulunurken intihar girisiminde
bulunanlarin ise TSSB diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Savas yasamis popiilasyonlarda alkol/madde kotiiye kullanimi ve sigara
bagimlilig siklikla rastlanan durumlardandir (Wisco, vd., 2014, s.1342; Spivak,
2000, s.186). Kluznik, vd. (1986, s.1444) tarafindan yapilmis ¢aligmada II. Diinya
Savasi sirasinda esir diisen Amerikan savas gazileri arasinda savas bitip iilkelerine

doniince siklikla agir igki igme davranislart gelistirdigi bildirilmistir. Corry, vd.
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(2016, s.1) tarafindan yapilmis calismada Vietnam Savasi’ndan 30 yil sonra birgok
travmatik savas yasantisi bulunan olgularda sigara igme orani anlamli olarak daha
yiiksektir. Kuzey Kibris’ta 2003-2013 yillar1 arasinda yetiskin popiilasyonda Cakici
M., Tutar, Cakic1 E., Karaaziz & Es (2017, ss.102-105) ve Cakici, vd. (2014b,
$s.163-164) tarafindan yapilmig caligmalarda toplumdaki yasamboyu sigara igcme
oranlar1 %44,7-%66 arasinda, alkol kullanma yayginligi %68,5-%82,1 arasinda ve
yasa dis1 madde kullanim oranlarinin ise %3-%8,4 arasinda degistigi bildirilmistir.
Bu calismada ise sigara kullanim Oykiisii olan katilimcilarin oram1 %55,2, alkol
kullanim 6ykiisii bulunan katilimcilarin oran1 %80,2 ve yasa dist madde kullanim
Oykiisii olanlar1 orant ise %2,1 bulunmustur. Ayrica bu caligmada katilimcilar
arasinda yiiksek oranda alkol kullanim 6ykiisii bulunmus olsada katilimcilarin yasa
dist madde ve alkol kullanim Oykiileri ile Kibris genel travmatik savas yasanti
sayilar1 arasinda anlamli iligki saptanmamisgsada katilimcilar arasinda sigara kullanim

Oykiisii bulunanlarin ise Kibris genel travmatik savas yasanti sayilart anlamli sekilde

daha yiiksek bulunmustur.
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5.2. SONUC ve ONERILER

Calisma grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunda TSSB ve TSHKB gelistirme
oraninin ¢ok yiiksek oranda olmasi ve calisma grubunun genel semptom ve
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlik, depresyon,
anksiyete, 6fke/diismanlik, paranoid diisiince, sugluluk, uyku ve yeme bozuklugu
semptom diizeylerinin ortalamalarimin psikopatolojik diizeyde bulunmus olmasi
travmatize olmus bireylerin bir¢ok psikolojik sikint1 gelistirme riski altinda oldugunu
ve ruh saglig1 ¢alisanlarinin onlara yaklagimda ve onlarin tedavilerinde daha hassas
davranmasi gerekmektedir.

Gonyeli bolgesinde savasi yasamis yerli bolge insanlart arasinda birgok
psikolojik sikintinin yiiksek oranlarda bulunuyor olmasi bu sikintilarin sanki bu
kisilerin normal yasantilarinin bir pargasiymis gibi diisiiniilmesi ve hissedilmesi igin
cok biiyiik risk ve ¢ok yliksek olasiliktir. Ruh sagligi calisanlari tarafindan savas
yasamis bu kisilere travmatik yasantilar ile iliskili sahip olduklar1 psikolojik sikintilar
hakkinda farkindalik kazandiracak ¢aligsmalar yapilmalidir. Toplumdaki ruh saglig
calisanlart Onciiliiglinde devlet yonetiminin, yerel yonetimlerin ve sivil toplum
kuruluslarinin destekleri ile travmatik yasantilar sonrasi gelisebilecek psikopatolojik
semptomlar hakkinda bu bireylere farkindalik kazandirma ¢alismalari olarak
psikolojik danismanlik ve psikoterapi ozellikle de grup terapi hizmetleri verilmesi;
ve bilgilendirme veya egitim seminerleri diizenlenmesi faydali olabilecektir.

Bu ¢alisma grubunun biiyiik bir cogunlugu tarafindan en fazla can sikici veya
en rahatsiz edici travmatik yasanti olarak ‘sevilen tanidik birinin ani Olimi’
maddesinin cevap gosterilmis olmasi ve katilimcilar arasinda 1974 Kibris Savasi
sirasinda aile veya tanidik kimselerden 6liim yasananlarin birgok psikolojik sikinti
diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, sevgi bagi
bulunan kimselerinin ani 6liimlerini yasamis Kibris Tiirk toplumundan o6zellikle
savas yasamig bireylerin travmatik ani 6liim olayr sonrast psikolojik danigmanlik
veya psikoloji tedavi almalarinin travma sonrasi iyilesmelerinin saglanmasinda ve
saglikl yas tutabilmek i¢in yardimc1 olacaktir.

Uluslararasi izolasyon ve ambargo kararlar ile siyasi ve politik baskilarla
kusatilmis olarak adanin kuzey kesminde goriinmez bir enklav yasantisi siirdiiren

Ozellikle savas yasamis Kibris Tiirk toplumu bireylerinin saglikli ruhsal ve sosyal
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yasamlarinin olabilmesi i¢in mental saglik ve sosyal politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular ile Gonyeli bolgesindeki yerli toplulugun
onemli diizeylerde psikolojik sikintilara sahip olan ¢ok travmatik bir topluluk oldugu
degerlendirilmektedir. Boyle bir toplulukta savas deneyimlememis gelecek
kusaklarin psikolojik gelisimlerinin de olumsuz etkilenme risk ¢ok yiiksektir.
Gelecekte savag yasamis toplum bireyleri ve aymi toplumun savas yasamamis
kusagindan Dbireylerin psikolojik sikinti  diizeylerinin ve risk faktorlerinin
karsilastirmali sekilde incelenecek ¢alisma yapilmasi, travmatik savas yasantilari ile

gelecek kusaklarin psikolojik gelisimleri arasindaki iliski hakkinda bilgiler sunabilir.
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ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1874 Kibnis Savasi'min savasi yasayanlardaki psikolojik etkileri ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “1974 Kibris Savasi sonrasi yer degistirme yasamamis
popilasyonda travma sonrasi psikopatolgjiler ile diger iliskili psikopatolgjik semptomlarin
klinik agidan incelenmesi: Savasin siddetli yasandig bir bélge clarak Ganyeli.” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 8neriyoruz. Bu arastirmaya katihp katlmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim géndllilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi hilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katiimak isterseniz farmu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, 1974 Kibris Savasini yasayan
sonrasinda yer degistirme yasamamis bireylerde savas ile iliskili psikolojik etkilerin klinik
agidan incelenmesidir. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiusii Uygulamal
Psikoloji (Klinik Psikoloji} Anabilim Dallar'nmin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu galismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katiimay! kabul ederseniz, ylzylze ve teke tek sekilde, savas
yasantis| sonrasi savas yasantilan ile iligkili psikolojik problem yasama riski olan bireyler ile
yapilan calismanin bir pargas olarak elinizdeki anket formu doldurulacaktir. Anket formunda;
yasiniz, egitim, medeni durumunuz gibi bilgiler hakkinda sorularin oldugu demografik form,
psikolojik 8ykiniz hakkinda sorular olan psikelojik &yki formu, savas yasantiniz hakkindaki
bilgiler hakkinda scrulann oldugu savas yasantilan formu, yagaminizdaki zorlayic olaylar
hakkinda bilgiler seoruldugu travmatik claylar listesi ve travma sonrasi hayata kilsme
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ile genel psikolojik belirtilerin varligini tarayan tg
adet &lcek bulunmaktadir.

Bu galismaya katimaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Yanitlannizi icten ve dogru olarak
vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin yararli bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Anket tamamen bilimsel amaclarla dizenlenmistir, Anket formunda kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gdrevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geredi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katimay reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve ¢calismanin herhangi bir asamasinda cnayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimel Gorlsme Tanigl Arastirmaci
Adi, soyad: Adi, soyad: Psikolog

Adres: Adres: $ahin Karasalih
Tel: Tel:

imza imza
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Dogum Yilimiz:

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
Egitim Durumunuz: a) Okur-yazar b) ilkakul ¢) Ortackul d) Lise
a) Yiiksekokul f) Universite g) Universite Gizeri
Medeni Durmunuz: a) Bekar b) Evli ¢) Dul d) Bosanmis
a) Ayri yasiyor f) Birlikte yagiyor
Mesleki Durumunuz: a) isci b) Ciftci ¢) Esnaf d) Sanayici
@) Ev Hanimi f) Devlet memuru g) Emekli h) Diger ise belirtiniz:
Su an kigahgma durumunuz:  a) Calisiyor b) Calismiyor ¢) Emekli d) Emekli ve calisiyor
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) K6t Seviyede  b) Orta Seviyede ¢) yi Seviyede
PSIKOLOJIK OYKU FORMU Evet | Hayir
1. Savastan dnce psikolojik destek aldim Evet Hayir
2. Savastan sonra psikolojik destek aldim Evet Hayir
3, Su an psikivatik/psikolojik destek aliyorum Evet Hayir
4. intihar dilsiincelerim oldu Evet Hayir
5. intihar girisiminde bulundum Evet Hayir
6. Ailemde herhangi bir psikiyatrik rahatsizhg bulunan birey var Evet Hayir
7. Yasadisi psikoaktif madde (esrar, eroin, kokain, tiner, bally vb. gibi) hig kullanmadim Evet Hayir
8. Yasadisi psikoaktif (esrar, eroin, kokain, tiner, bally vb. gibi) madde kullandim Evet Hayir
9. Sigara kullanryorum Evet Hayir
10. Sigara kullanmayi biraktim Evat Hayir
11. Sigara hig kullanmadim Evet Hayir
12. Alkol kullaniyorum Evet Hayir
13. Alkol kullanmayi biraktim Evet Hayir
14, Alkol hig kullanmadim Evet Hayir
15, Sans oyunlan (casico oyunlan, bet ofis oyunlar, milli piyango, Loto, kazi kazan gibi) para Evet R
yatiyorum
Sans oyunlan (casico oyunlar, bet ofis oyunlan, milli piyango, Loto, kazi kazan gibi) para yatirmay
Evet Hayir
biraktim
17 Sans oyunlan (casico oyunlan, bet ofis oyunlan, milli piyango, Loto, kazi kazan gibi) hig para Evet Hayir
yatirmadim




Ek C.

Travmatik Olaylar Listesi

219

Birgok kisinin bagindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve travmatik bir olay gegmis

ya da boyle bir olaya tanik olmugtur. Asagida belirtilen olaylar iginde, baginizdan gegen ya da tanik

oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

E| E
|2
TRAVMATIK OLAYLAR LISTESI é" 3
@ |-
\ Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ciftlik
" |kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)
2.  |Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da bilyiik bir deprem)
Aile Giyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kigi tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz
3 kalma (ornegin, saldinya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma, silahl
saldin, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)
Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirnya maruz kalma (drnegin, saldinya
4, ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirnya maruz kalma, silahli saldir, bigaklanma ya da
silahla rehin alinma gibi)
5.  |Cinsel bir saldiriya maruz kalma (Grnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)
6.  [|Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma
7. |Hapsedilme (6rnegin, cezaevine dlisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)
8. |Iskenceye maruz kalma
9. |Yasamu tehdit eden bir hastalk
10. |Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik dlimii
Bunlar diginda travmatik bir olay (Lutfen kisaca yaziniz)
11.
Travmatik olaylar icinden "canmizi en ok sikan"' , "sizi en ok rahatsiz eden" travmatik olay hangisidir?
12, (Liitfen yaziniz)
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KIBRIS SAVAS YASANTILARI FORMU
Asagidaki 1958, 1963 ve 1974 yillarinda Kibris'ta toplumlararasi siddet eylemler, catisma ve savas olaylaninda olasi
travmatik yagantilara ait ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyup sizin iin uygun ifadeyi isaretleyin.
1958-1963-1974 Kibns Savasi'nda Sivil Halkta Savag Yasantilan EVET | HAYRR
1, [1958'de veya dncesinde Kibns'taki karmasikhk sonrasi Gonyeli'ye yapilan gdclere tanik oldum Evet Hayir
2,11958'de veya dncesinde Kibnis'taki karmagikhk sonrasi Gonyeli'ye yapilan gocleri duydum Evet | Hayr
3. (1958 yilinda Gonyeli'de olan olaylara (olay ve sonrasindaki siirec) tanik oldum Evet Hayir
4, 11958 yilinda Gonyeli'de olan olaya tanik degilim fakat duydum Evet Hayir
5.1963 yiinda Kibris'taki atisma olaylaninin oldugu doneme tanik oldum Evet Hayir
6.11963 yilinda Kibris'taki catisma olaylarinin oldugu doneme tanik defilim fakat duydum Evet Hayir
7.(1963'de ¢atisma olaylaninin oldugu donemde Gdnyeli'ye yapilan goclere tanik oldum Evet Hayir
8.1963'de catisma olaylannin oldugu donemde Gonyeli'ye gelen goglere tanik degilim ama duydum |  Evet Hayir
Kibris'ta 1963 yilinda yasanan ¢atisma olaylarinin oldugu dénem ile 1974 Kibns Savag arasinda
81,. Evet Hayir
donemde ¢atisma ortaminda bulundum
10,/1974'te savaginin baglamasiyla ailem ve komgular ile savasi siginaklarda gegirdik Evet Hayir
1974 Kibris Savasi'nda muharebe (savas) alaninda bulundum (mevzilere gitme, parasit,
1 .. " . . . Evet Hayir
mihimmat, yardim malzemesi gibi malzemelerin toplanmasi, mevzi kazma vb gérevler alma)
121974 Kibns Savagi'nda yaralandim Evet Hayir
13,1974 Kibris Savasi'nda yanimda dlen oldu Evet Hayir
14,{1974 Kibris Savasi'nda yanimda yaralanan oldu Evet Hayir
15,1974 Kibns Savasi'nda ailemden dlen oldu Evet Hayir
16,1974 Kibris Savagi'nda tanidiklarim arasinda dlen oldu Evet Hayr
17,1974 Kibris Savasi'nda ailemden yaralanan oldu Evet Hayir
18,1974 Kibns Savasi'nda tanidiklarim arasinda yaralanan oldu Evet Hayir
19,1974 Kibris Savasi'nda olmds kisileri gordim Evet Hayir
20,1974 Kibris Savasi'nda yaralanan kisileri gordiim Evet Hayir
21,1974 Kibris Savagi'nda gok yakimima disen ve patlayan bomba oldu Evet Hayir
22./1974 Kibris Savasi'nda ¢ok yakinima diisen ve patlamayan bomba oldu Evet Hayir
23,1974 Kibris Savasi'nda bulundugum cevreye diisen ancak patlamayan bomba oldu Evet Hayir
241974 Kibnis Savagi'nda aile bireylerim arasinda miicahit vardi Evet Hayir
2511974 Kibris Savasi'nda aile bireylerim arasinda seferberlife ¢agrilan vardi Evet Hayir
26,1974 Kibris Savasi'nda yasadigim evim hasar gordii Evet Hayir
27,1974 Kibnis Savagi'nda yagadigim cevredeki evler hasar gordi Evet Hayir
28,1974 Kibris Savasi'nda bulundugum cevrede yangin gikti Evet Hayr
29,1974 Kibris Savas'nda a¢-susuz kaldim Evet Hayir
30|Kibns'taki savag ortaminda, yasaminizda bunlardan farkh bir travmatik yagam olayi var ise litfen belirtiniz:




Ek

E.

Kibris Askeri Savas Yasantilar1 Formu
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KIBRIS SAVAS YASANTILARI FORMU
Asagidaki 1958, 1963 ve 1974 yillannda Kibris'ta toplumlararasi siddet eylemleri, catisma ve savas olaylaninda alasi
travmatik yasantilara ait ifadeler yer almaktadir, Litfen her bir maddeyi dikkatlice okuyup sizin icin uygun ifadeyi isaretleyin,
1958-1963-1974 Kibnis Savasi'nda Miicahitlik Savas Yasantilan EVET | HAYIR

1.|1958'de veya dncesinde Kibris'taki karmagiklik sonrasi Ganyeli'ye yapilan goclere tanik oldum Evet Hayir
2. [1958'de veya oncesinde Kibns'taki karmagiklik sonrasi Gonyeli'ye yapilan gogleri duydum Evet Hayir
3, |1958 yilinda Gonyeli'de olan alaylara (olay ve sonrasindaki siirec) tanik oldum Evet Hayir
- 1958'de siddet eylemlerinin oldugu donemde yasadizim bolgenin distan gelebilecek tehlikelere - Hayr

kargi giivenliginin saglanmasinda gorev (nobet tutmak, bekgilik yapmak vb gorevler) aldim
5. 11958 yilinda Gonyeli'de olan olaylara (olay ve sonrasindaki siirec) tanik degilim fakat duydum Evet Hayir
6. [1963 yilinda Kibnis'taki catisma olaylarinin oldugu doneme tanik oldum Evet Hayir
7. 11963 yilinda catisma olaylarnin oldugu daneme tanik degilim fakat duydum Evet Hayir
8. |1963'de catisma olaylannin oldugu donemde Gonyeli'ye yapilan giglere tanik oldum Evet Hayir
9, |1963'de ¢atisma olaylarinin oldufu donemde Ganyeli'ye gelen giglere tamk defilim ama duydum | Evet Hayir
10.|Kibns'ta 1963 yilinda yasanan ¢atisma olaylannin oldugu donemde miicahittim Evet Hayir
11,/Kibris'ta 1963 yilinda yagsanan ¢atisma olaylarinin oldugu donemde silahh ¢atisma yasadim Evet Hayir

Kibris'ta 1963 yilinda yasanan ¢atisma olaylaninin oldugu donem ile 1974 Kibns Savasi arasinda
12, .. Evet Hayir

donemde ¢atisma ortaminda bulundum
13,1974 Kibris Savasi'nda atesli carpisma yasadim Evet Hayir
14.|1974 Kibnis Savagi'nda gogiis gogiise muharebe yasadim Evet Hayir
15.{1974 Kibris Savagi'nda taaruzda bulundum Evet Hayir
16./1974 Kibns Savasi'nda yaralandim Evet Hayir
17.|1974 Kibris Savagi'nda yanimda dlen oldu Evet Hayir
18./1974 Kibnis Savasi'nda yanimda yaralanan oldu Evet Hayir
19./1974 Kibris Savagi'nda ailemden dlen oldu Evet Hayir
20./1974 Kibris Savasi'nda tanidiklanm arasinda olen oldu Evet Hayir
21./1974 Kibris Savasi'nda ailemden yaralanan oldu Evet Hayir
22,1974 Kibris Savasi'nda tanidiklanm arasinda yaralanan oldu Evet Hayir
23./1974 Kibris Savasi'nda olmus kisileri gordum Evet Hayir
24.11974 Kibris Savasi'nda yaralanan kigileri gordim Evet Hayir
25./1974 Kibris Savasi'nda cok yakimima diisen ve patlayan bomba oldu Evet Hayir
26,1974 Kibris Savasi'nda cok yakimma diisen ve patlamayan bomba oldu Evet Hayir
27./1974 Kibris Savasi'nda bulundugum cevreye diisen ancak patlamayan bomba oldu Evet Hayir
28./1974 Kibnis Savasi'nda kendim disinda aile bireyleri arasinda miicahit vardi Evet Hayir
29,1974 Kibris Savasi'nda aile bireyleri arasinda seferberlige cagrilan vardi Evet Hayir
30./1974 Kibnis Savasi'nda yasadigim evim hasar gordi Evet Hayir
31,{1974 Kibris Savagi'nda yasadigim cevredeki evler hasar gordil Evet Hayir
32,1974 Kibns Savasi'nda bulundugum cevrede yangin gikti Evet Hayir
33,1974 Kibris Savasi'nda ac-susuz kaldim Evet Hayir
34.|Kibns'taki savas ortaminda, yasamuinizda bunlardan farkh bir travmatik yasam olayi var ise liitfen belirtiniz:




EkKF.

PCL-C Kendini Degerlendirme Olcegi

Asagida zor bir yasam deneyimine bagli olarak yogun stres yasamis kisilerin zaman zaman yasadii bazi
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durumlar siralanmigtir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyun ve énceden belirtmis oldugunuz "en gok camnizi

won

sikan ", "sizi en gok rahatsiz eden " travmatik olaya gére her ifadenin sizin igin ne derecede gegerli

oldugunu bogluk birakmadan belirtiniz.
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PCL-C Kendini Degerlendirme Olgegi Sl RB| & 2] &
Tle gl ¢
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Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsizlik
1. verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, disinceler ya da 0 1 2 3 4
goriintiler oldu mu?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsizhik
| . ; 0 1 2 3 4
verecek sekilde tekrarlayan riyalanmiz oldu mu?
Aniden gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayia olay hatirlayarak
. . L. 0 1 2 3 4
sanki yeniden yasiyorsunuz hissine kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hatirlatan konusma,
4, ortam ve kisiler ve de duygular sizde mutsuzluk, Gziintii ve alt (st olma 0 1 2 3 4
duygusu yasatiyor mu?
Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hatirlatan konusma,
5. ortam ve kisiler vb. benzesen uyaranla karsilastiginizda kalp carpintisi, terleme,| 0 1 2 3 4
nefes darhig, titreme, uyusma, agn vh, bedensel tepkileriniz ortaya cikar m»?
Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayic olay hakkinda konusmaktan,
o 0 1 2 3 4
diisiinmekten kacirur, olay hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?
Size gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayicl olay hatidatid icin bazi 0 1 2 3 4
" kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi bélUimlerini
8. hatilamakta zorlamir misiniz? Olaylar arasinda baglantilan kurmada 0 1 2 3 4
zorlandiginiz bosluklar var m:?
Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz 0 1 2 3 4
" mi?
10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayn hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
Kendinizi duygusal agidan donuklasmis, yakinlanina ve olaylara karsi sevinme,
‘e ey cgr 0 1 2 3 4
izitlme ve aglama duygularimz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?
12. Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
13, Uykuya dalma ve sirdiirme giicliigtiniiz var m? 0 1 2 3 4
Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve ¢abuk Gfkelenen biri oldugunu
14, 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?
15. Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir gligligiiniiz oldu mu? 0 1 2 3 4
Kendinizi asin derecede gergin, her an olumsuz birsey olacag hissi ile tetikte
16. G wm . " 0 1 2 3 4
ve diken iistiinde hissediyor musunuz?
Cevreden gelen uyanlara abaruli tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz ve 0 1 2 3 s
" sicradiginiz oluyor mu?
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Ek G.
TSHKB Kendini Degerlendirme Olcegi

Asagida siddetli ve olumsuz olaya bagli olarak kisilerin zaman zaman yasadifi bazi durumlar siralanmigtir.
Liitfen agagidaki ifadeleri okuyun ve son yillarda sizin igin ne derecede gegerli oldugunu bosluk birakmadan
belirtiniz.

E| E
PTED Kendini Degerlendirme Olgegi £g| E ;_E- 2|2
L= L= a8 a2 =
“3 5| 8 8¢
1 Beni inciten ve biiyiik dlclide hayata kiismeme neden olan bir deneyim 0 1 5 3 4

" yasadim,
Genel olarak ruhsal iyilik halimde onemli ve stirekli (kalici) bir olumsuz

2. 0 1 2 3 4
degisiklige yol agan yasantim oldu.
3. Cok haksiz ve adaletsiz olarak gorliglim ciddi bir olay yasadim. 0 1 2 3 4
4 Hakkinda tekrar tekrar dilginmek zorunda kaldigim (devamh kafami mesgul 0 1 2 3 4
" eden) olumsuz bir olay yasadim.
5. Hatirladikga hala beni derinden {zen (keyfimi kagiran) bir deneyimim oldu. 0 1 2 3 4

Beni intikam alma dusincelerine (ya da intikam duygulan beslemeye) iten bir

6. 0 1 2 3 4
yasantim oldu.
7. Kendime kizmama ve suglamama yol acan olumsuz bir yasantim oldu. 0 1 2 3 4
" "Caba gostermeye ve ugrasmaya (miicadele etmeye) degmez “ diye 0 1 2 3 4
" hissetmeme neden olan ciddi bir yasam deneyimim oldu.
g Beni mutsuz ve somurtkan yapan (camini sikan) olumsuz bir yasam deneyimim 9 1 2 3 4
" oldu.

10. Genel fiziksel saghgimi (beden saghgimi) bozacak kadar beni iizen bir yagam
deneyimim oldu.

Bana onu tekrar hatirlatacak kisiler ya da yerlerden kacinmama neden olacak
" siddette bir yasam deneyimim oldu.

12. Beni caresizlik ve gugsuzlik duygulanna sirukleyen bir yasam deneyimim oldu.| 0 1 2 3 4

Bana bunlan yasatanlarin ayni duruma dismelerini cok istememe (ya da
13, benzer durum yasadiklann disince haz almama) neden olan bir yasam 0 1 2 3 4
deneyimim oldu.

Yasama istek ve glicimin (enerjimin) oldukca azalmasina yol agan bir yasam
deneyimim oldu.

Eskisinden daha kolay sinirlenen (eskisine gdresinirleri kolay bozulan) bir insan
" olmama yol agan bir yasam deneyimim oldu.
Mormal ruh haline donmek icin dikkatimi baska seylere yonlendirmek (zihnimi
dagitmak) zorunda kalmama yol acan bir yasam deneyimim oldu.

16.

Beni ailem ve kendi islerimle eskisi gibi ilgilenemeyecek hale getiren bir yasam
* deneyimim oldu,

Beni sosyal aktivitelerimden ve arkadaslanmla birlikte olmaktan alikoyacak
(uzaklastiracak) kadar agir bir yasam deneyimim oldu.

Aci veren hatiralanini sikhikla hatirlacdigim (ya da canlandiran) bir yasam
" deneyimim oldu.




Ek H.

Genel Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve serunlann bir listesi vardir, Liitfen her birini

dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil clmak iizere son 15 iginde sizi ne dlgiide
huzursuz ve tedirgin ettigi goz oniine alarak bosluk birakmadan liitfen isaretleyiniz. Diisiincenizi
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degistirirseniz cevabinizi defistirebilirsiniz. Liitfen anlamadi§iniz bir climleyle kargilastiginizda uygulayiciya

daniginiz.
SCL-90-R | £
3
1. Basagns
2. Sinirlilik ya da iginin titremesi
3, Zihinden atamadiginiz, yineleyici (tekrarlayici), hoga gitmeyen disinceler

4, Bayginlik ve bas donmesi

5. Cinsel arzu ve cinsel ilginin kayb

6. Baskalan tarafindan elesgtirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin disiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlanmizdan pek ¢ogu icin baskalanmin suglanmasi gerektigi fikri

9, Olaylan animsamada (hatirlamada) gli¢lilik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler

11, Kolayca gucenme, rahatsiz olma hissi

12, Gogis veya kalp bolgesinde agnlar

13, Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15, Yasaminizin sona ermesi (sonlanmasi) dusiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklan sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diigiincesi

19, istah azalmas:

20, Kolayca aglama

21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi

22. Tuzaga dusurilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

23, Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilmeyen fke patlamalan

25. Evden digan yalniz gikma korkusu

26. Olanlar icin kendini suglama

27. Belin alt kisrminda agnlar

28. islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi (ya da duygusu)

29. Yalniz hissi

30. Karamsarlik hissi

31, Her sey icin cok fazla endise duyma

32. Her seye karsi ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34, Duygulanmizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi (Bzel diisiincelerinizi) bilmesi hissi

36. Baskalannin sizi anlamadi veya hissedemeyecegi duygusu

37. Baskalannin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davranislar gosterdigi hissi

38. islerin dogiru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak

39, Kalbin cok hizh ¢carpmasi

40. Bulanti veya midede rahatsizhik hissi
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SCL-90-R

Hig

Orta

ileri

41. Kendini baskalanndan asag gérme

42. Adele (kas) agnlan

43, Bagkalarimn sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissl

44, Uykuya dalmada gligliik

45, Yaptifiniz isleri bir ya da birkac kez kontrol etme

46, Karar vermede ghiglik

47. Dtobiiz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

48. Nefes almada giiclik

49, Soguk ve sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ufiras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51. Hic bir sey disinmeme hali

52. Bedeninizin baz ksimlannda uyusma, kanncalanma olmasi

53. Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54. Gelecek konusunda Gmitsizlik

55. Dusuncelerinizi bir konuya yogunlastirmada guclilik

56. Bedeninizin ¢esitli kisimlannda zayflilk hissi

57. Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirhik hissi

59, Oliim ya da &lme diisinceleri

60. Asin yemek yeme

6L. insanlar size batifi veya hakkinizda kenustugu zaman rahatsizik duyma

62. Size ait olmayan disuncelere sahip olma

63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtilerinin olmasi

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazr hareketleri yenileme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. Ban seyleri kinp dokme istegi

68. Baskalanmin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi

69. Baskalannin yaninda kendini gok sikilgan hissetme

70. Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. Her seyin bir yik gibi gorinmesi

72, Dehset ve panik nobetleri

73. Toplum iginde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

74. Sik sik tartizmaya girme

75. Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali

76. Bagkalanimin sizi, baganlanniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu

77. Baskalanyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. Yerinizde durmayacak olgude rahatsizhk duyma

79, Degersizlik duygusu

BO. Size kotil bir sey olacakmig duygusu

B1. Bagirma ya da egyalan firlatma

82. Topluluk iginde bayilacagimz korkusu

B3. Effer izin verirseniz insanlann sizi sdmirecefi duygusu

B4, Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi

85. Giinahlannizdan dolay cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi

B86. Korkutucu tiirden dilsiince ve hayaller

B7. Bedeninizde ciddi bir rahatsizhik oldugu dilglincesi

88. Baska bir kisiye kars: asla yakinhk duymama

89, Sugluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldufu diisiincesi
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Ek 1.
OZGECMIS

SAHIN KARASALIH

Sahin Karasalih, 23/03/1988 tarihinde Koskliigiftlik/Lefkosa’da dogdu.
Evlidir ve Gényeli/Lefkosa’da ikamet etmektedir. Ilkokul Gényeli Ilkokulu, ortaokul
Bayraktar Ortaokulu, lise Lefkosa 20 Temmuz Fen Lisesi, lisans egitimi Yakin Dogu
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, yiiksek lisans egitimini ise
2016/2017 Bahar Dénemi’nde Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programinda tamamlamistir. Lisans ve yiiksek lisans
egitimleri sirasinda T.C. Istanbul Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve K.K.T.C. Saghk Bakanligi
Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde staj yapmuistir.

Ogrenim hayati siiresince bir¢ok konferans, seminer ve egitime katilmistir.
Kibris Ruh Sagligi Enstitiisii’'nde diizenlenmis olan N.A.A.D.A.C. egitimlerinin
(Alkol Madde Bagimlilik Danmigsmanligi Egitimi) tiim modiillerini ve Pozitif
Psikoterapi Terapistligi Temel Egitim Programi‘ni tamamlamistir. Suan Pozitif
Psikoterapi Terapistligi i¢cin Pozitif Psikoterapi Master EZitimi asamasinda bulunan
kisi ayrica Istanbul Klinik Psikoloji Enstitiisii Dernegi‘nde almis oldugu Stanford
Binet Zeka Testi, WISC-R Zeka Testi, WAIS Zeka Testi, Objektif Testler ve

Projektif Testlerin uygulayici sertifikalarini almak i¢in siipervizyon asamasindadir.



227

Ek J.
Etik Kurul Onay Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITES] FEN VE SOSYAL BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU (vRIBADEK

ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRME RAPORU

Toplante Taribi - §3.03.2616
Toplanti No :2016-15
Proje No t 15

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Fakiltesi Psikoloji Bblamd dgretim Oyelerinden
Yrd. Dog. Dr. Deniz Engfinlin soruml arasurmacis oldufu, YOB/ 2016-15 proje numaraly ve
1974 Kibres Savayr sonrasc ver defiisfirme yayamannus popidlasyonds travena sanrast
psikopatolafiler ile diger Hiskili psikopatolojik semptomilarn klinik npdan incelenmesi:
Savagin glddetli yuyandign bir bdlge olarak Gonmpeli” beshkl proje brerisi kuniumuzen
dejrerlendirilmis olup, etk olarak ayun bulwnmusgtur,

I= Prof. [3r. Mchmet Cakicy SKAMN)

2- Prof. Dr. Mahnut Savag

3= Dog. Dr. Mesit F, Bayun

4- Dog. Dr. Direng Kanol

T~ L

5- Yed. Dog. Ozgtir Ozerdem (UYE)
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Universitesi, 2016.

Publication
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Internet Source
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Internet Source

OZGEN, Nurettin. "Ogretmen adaylarinin
cevre sorunlarina yonelik tutumlari: Turkiye
ornegi", Kastamonu Universitesi, 2012.

Publication
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and ENGIN, Esra. "Epilepsi hastalarinin
aleksitimi, uyku kalitesi ve ruhsal belirtiler



