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ÖZ

ERİŞKİN BİREYLERDE TRAVMA VE AKÜLTÜRASYON
İNCELENMESİ :LEFKOŞA ÖRNEKLEMİ

Amaç:KKTC’de Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nun yaygınlığı, risk

faktörleri ve akültürasyonuntravma sonrası stres bozukluğu üzerindeki

etkisini ortaya çıkarmayı hedeflemektedir.

Yöntem: Mayıs 2020 tarihleri içerisinde KKTC’de Lefkoşa bölgesinde

bulunan 18-88 yaş arasında olan bireylerle kotalı çok basamaklı olan

tabakalandırılmışseçkisiz (randomize) örneklem yöntemiyle seçilen 159

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti-KKTC, 157 Türkiye Cumhuriyeti-TC, 8

İngiltere ve 9 Diğer  doğumlu 18 yaş ve 88 yaş üstü  birey olmak üzere

toplam 333 birey alınmıştır.

Veri toplama aracı olarak Demografik Bilgi formu, Yaşam olayları

formu,Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği ve Akültürasyon ölçeği

kullanılmıştır.

Bulgular: Lefkoşa bölgesinde TSSB yaygınlığı %25,5 olarak bulunmuştur.

Bu çalışmada sadece fiziksel ve psikiyatrik hastalığa sahip olmak risk

faktörleri arasındadır. Aynı zamanda, travma ve akültürasyon arasında ise

herhangi bir ilişki tespit edilememiştir.

Tartışma: Lefkoşa bölgesinde TSSB yaygınlığının yüksek çıkması fiziksel ve

psikiyatrik hastalığın risk faktörleri arasında olmasıyla ilişkilidir. Aynı

zamanda, dünya genelinde de fiziksel ve psikiyatrik hastalıklar risk faktörleri

arasında görülmektedir. Travma ve akültürasyon ilişkisinin arasında bir ilişki

olmaması ise bu çalışmanın sadece Lefkoşa bölgesinde yapılmış olması

olabilir.
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Anahtar Kelimeler : Travma ,Akültürasyon, Risk faktörleri , Yaygınlığı,

TSSB

THE ANALYSIS TRAUMA AND ACCULTURATION IN ADULTS:
NICOSIA SAMPLE

Objective:Theprevalence of Post TraumaticStressDisorder (PTSD), the risk

factorsandtherevealence of theeffect of acculturation on the PTSD has

beedaimed.

Method:In May 2020, Individualsbetweentheages of 18-88, living in

NorthernCyprus-Nicosiaregion, had beenchosenwiththemethod of Multi-

stagestratified (randomized) quota. Byusingthismethod, in total of 333

individuals is investigated: of this, 159 peoplefromTurkishRepublic of North

Cyprus (TRNC), 157 peoplefromTurkey (TC), 8 peoplefromEnglandand 9

peoplearefromOther Country category. Demographic Information Form,

TraumaticEventsListandTraumaticStressSymptomScaleandAcculturationScal

e had beenusedforgatheringinformation.

Findings:Theprevalence of PTSD in Nicosiaregion is investigated as 25,5%.

Inthisstudy, thephysicalandpsychiatricdisorderaretheonly risk factors. Also,

there is noanyestablishedrelation, betweenTraumaandAcculturation.

Discussion:InNicosiaregion, thereason of highprevalence of PTSD, is

connectedtothephysicalandpsychiatricdisordersfoundwithinthe risk factors. At

thesame time, physicalandpsychiatricdisordersareseen as the risk factors,

aroundthe World. Theindependencybetweentraumaandacculturationmight be

duetothefactthatthesurvey is carriedoutonly in Nicosiaregion.

KeyWords:Trauma, Acculturation, Risk Factors, Prevalence, PTSD
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1.BÖLÜM
GİRİŞ

"Travma" kelimesinin kökeni eski Yunan’a dayanmaktadır(Bilgiç, 2011).

Travma sonrası stres bozukluğu travmadan sonra oluşan enyaygın

problemlerden bir tanesi olmaktadır.Travmatik etkiye yol açtığı kabul edilen

olaylar, kendi başına bir olay olarak ve aynı zamanda başkasının yaşadığı

böyle bir olguya tanık olarak kabul edilir (Ericksson ve ark. 2001).Travmatik

olaylara kısa süreli(biraylık) yanıt veren tepkiler akut stres bozukluğu olarak

sınıflandırılırken, bir aydan uzun sürerse Travma Sonrası Stres Bozukluğu

(TSSB) olarak sınıflandırılmaktadır (WHO, 1993).

Travmatik olayların ruh sağlığı üzerindeki etkileri eskilerden bu zamana kadar

bilinmekte ve bireylerin gözlemleri toplumun çeşitli kesimlerine

aktarılmaktadır. Shakespeare’in Henry IV’ü gibi dünya edebiyatındaki farklı

efsaneler travma sonrası stres bozukluğu gibi pek çok belirleyici ölçüte sahip

olduğu görünmektedir (King ve ark., 2013).

Yaşanılan travmatik olaylar karşısında kişiler korkunç kabuslar ve yaşadığı

olayı anımsayacağı pek çok durumdan kaçınma gibi fizyolojik ve psikolojik

olarak birçok tepki göstermektedir(McHugh ve Treisman,2007). Kişilerin

verdiği bu tepkiler travmatik bir olay karşısında normal olarak

adlandırılmaktadır. Ve bireyin yaşadığı bu tepkilerin ise kısa bir zaman

içerisinde düzelebildiği görülmektedir (jones ve Wessely,2006).

Travma olayları sonucunda bireyin ruhsal olarak sağlıklı baş edemedikleri

durumlarda bireyin öncesi ile sonrası yaşamı arasında bir fark oluşmaktadır.

Bireyde bu oluşan farkla birlikte kendi varoluşuna ilişkin düşünce durumu,

hissetmesi, duygu durumu ve zihinselliği sarsılmaktadır. Bireyin tam bütün

içerisine yerleştirilememesi ise kişi de travma olaylarına sebep olur (Tuval-

Mashiach ve ark., 2004).Yapılan araştırmalardatravmatik olayların etkisi
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altında olan bireylerin her zaman kaçma durumunun olmadığı ya da o olay

aklına geldiği zaman o olayla zihinsel savaşılamayacağı durumlarda  kişinin

yaşadığı çaresizlikle örtüştüğü bilinmektedir. Birey kaçınılmaz bir tehlike

durumunda öfke duymayıp tersine yoğun olarak yaşadığı duygularının

kaybolduğu sakin bir duruma geçebilmektedir. Yaşanılan budeğişimler kişinin

dış dünyaya karşı ilgisizliğini ve edilgen bir yöne geçmesi ile sonuç

vermektedir(Herman,2007). Kişilerin travmatik bir olaya karşı kaçmasına

yönelik olan davranışı genel olarak yaşamış olduğu travmadan dolayı yapmış

bir tercihtir. Örnek olarak ise kişilerin yaşadığı travmayı hatırlatan olaylardan

ve insanlardan kaçınması gösterilebilmektedir. Ayrıca insanlardan kaçınma

sebebi olarak yaşadıkları travmayı anlayamayacakları düşüncesi de

olabilmektedir (Kaptanoğlu, 2003).Yapılan araştırmalarda travmanın türleri

travmatik bir olay karşısındaki tepkilerle kendini gösterir. Bir bireyin insan türü

olan travmayı yaşaması kişiler açısından etkilerine bakıldığı zaman doğa

travmalarının yaşanması açısından ağır olduğu bilinmektedir(Norris,

Friedman ve Watson, 2002). Bir başka araştırma da ise travma olaylarını

kişilerarası isteyerek yapılmış olması ise bireyde uzun zamanlı olarak travma

etkileri görülebilmektedir (APA, 2013).

Literatür araştırmalarında kültürün TSSB’ye etkisi hakkında pek çok şey

söylenmiştir. Anlama ve tedaviyi sunmada kültürel duyarlılık gibi konular

sürekli vurgulanmıştır (Marsella ve Christoper,2004). Kültürle birlikte

akültürasyonun travma sonrası ve stres bozukluğunun gelişiminde pek çok

etkisi olduğu gözlenmiştir (Eshun ve Gurung, 2009).

1.1Problem Durumu
Travma ve akültürasyon bireylerde ruhsal açıdan sorun

yaratabilmektedir.Travma bireylerin gelecek açısından kaygılarını

artırırken bedensel bütünlüğünü de tehdit etmektedir(Koneru ve

ark,2007).Akültürasyon yeni kültüre uyum sağlamak olarak bilinmektedir.

Bireylerin ruhsal açıdan yeni kültüre adapte olması kendilerinde stres ve

kaygı oluşturabilmektedir (Acartürk, 2016).Travma ve akültürasyonu

inceleyen birçok çalışma mevcuttur. Bu çalışma iseLefkoşadaki erişkin

bireylerde travma ve akültürasyon incelenmesini bireylerden yola çıkarak

ve demografik veriler göz önüne alınarak travma ve akültürasyon
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arasındaki ilişkinin ne olduğu , travma sonrası stres bozukluğu’nun

yaygınlığı, risk faktörleri ve akültürasyonun travma sonrası stres

bozukluğu üzerindeki etkisini ortaya çıkarması elde edilecek nedenlerin

alt boyutlarını araştırmak bu araştırmanın temel problemidir.

1.2Araştırmanın Amacı
Bu araştırmanın en temel amacı KKTC’deki Lefkoşa bölgesindeki Travma

Sonrası Stres Bozukluğu’nun yaygınlığı, risk faktörleri ve akültürasyonun

travma sonrası stres bozukluğu üzerindeki etkisini ortaya çıkarmayı

hedeflemektedir.

Belirtilen amaç, aşağıda belirtilen alt amaçlar doğrultusunda

oluşturulmuştur.

1. Lefkoşadaki erişkin bireylerde travmaya uğrayan ve uğramayanların

sosyo-demografik özellikleri açısından farklılıklar var mıdır?

2. Lefkoşadaki erişkin bireylerde travmaya uğrayan ve uğramayanların

akültürasyon ilişkisi açısından farklılıkları var mıdır?

3. Lefkoşadaki erişkin bireylerde travmaya uğrayan ve uğramayanların

akültürasyon açısından herhangi bir ilişki var mıdır?

1.3Araştırmanın Önemi
Araştırma kapsamında amaçlanan ilişki, tespitlerin yapılması açısından

önem arz etmektedir. Bu çalışmaKKTC’deki Lefkoşa bölgesindeki Travma

Sonrası Stres Bozukluğu’nun yaygınlığı, risk faktörleri ve akültürasyonun

travma sonrası stres bozukluğu üzerindeki etkisini ortaya çıkarması

literatüre sağlayacağı katkı açısından önem taşımaktadır.

1.4Sınırlılıklar
1. Bu araştırma Lefkoşa bölgesindeki erişkin bireylerle sınırlıdır.

2. Bu araştırma katılımcı sayısı ile sınırlıdır.

3. Bu araştırma ankette var olan sorular ile sınırlıdır.

4. Bu araştırma, araştırma için oluşturulan anket sorularını cevaplayan

bireylerin verdikleri sorular ile sınırlıdır.

5. Araştırmada değerlendirilen Travma sonrası stres bozukluğu ve

Akültürasyon ölçeği ile sınırlıdır.

1.5Tanımlar
Travma: Travmanın genel anlamı bireyin ruhsal ve beden bütünlüğünün

bozulduğu her türlü yaralanmalardır(Bilgiç, 2011).



4

Akültürasyon:Yeni bir kültürden etkilenme durumuna akültürasyon

denir(Acartürk,2016).

Kültür: Kültür, bireylerin çevre içerisinde bir toplumunduygu ve davranış biçimini

oluşturmasıdır (Arslanoğlu,2000). Bireyler kültürü öğrenme yoluna

başvurarak öğrenmektedir (Üstten,2016).
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2.BÖLÜM
KURUMSAL ÇERÇEVE  VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR

2.1 TRAVMA
Travmanın genel olarak anlamı insanın psikolojik ve vücut bütünlüğünü

bozan her türlü yaralanmalar olmasıdır (Bilgiç, 2011).

Travma sonrası stres bozukluğu bireye korku veren, bireyin bütünlüğünü

tehlikeye atan, ekonomik sıkıntı (Ahnquist ve Wamala, 2011), boşanma

(Evans ve Kim,2010), trafik kazası (Matsuoka ve ark. ,2008), ciddi hastalık

(Hopkins ve Brett, 2005 ), ciddi yaralanma (APA, 2013), terör olayları, cinsel

saldırı gibi olaylar yaşandıktan sonra kişide gelişme gösteren bir

bozukluktur(Hinton ve Good, 2015). TSSB’nin bozukluğu travmatik bir olaya

maruz kalmakla bireyde meydana gelen bir kaçınma ile ortaya çıkmasıdır(Gül

ve ark., 2015).Bireyin yaşadığı travmaya bağlı olarak gelişen kaygı ve korku

gibi pek çok semptomda gelişebilmektedir. Örneğin bireylerde disforik,

saldırganlık ve öfke de travmatik olaydan sonra gelişebilen bir

semptomdur(APA, 2013). Bir başka araştırmada ise göç eden bireylerde

özellikle kadınlarda psikolojik açıdan sorunların ortaya çıktığı görülmüştür

(Dündar, İlhan ve Karamüftüoğlu, 2020).Yapılan araştırmalarda travmaya

uğrayan bireylerde alkol ve madde bağımlılığı bozukluklarının da travmaya

uğramayan bireylere göre %80’den fazla olarak görüldüğü belirtilmiştir(APA,

2014).Travmatik durumlar doğası gereği tehlike oluşturucu ve zorlayıcı bir

biçimde olmaktadır. Kişilerbu aşırı ve hiç beklenmeyen durumlar ile

karşılaştığında ortaya korku, kaygı, geri çekilme ve kaçınma gibi davranışlar

meydana gelir(Kılınç ve ark.,2017). TSSB’de bir çok kişi sonraki aylarda

iyileşebilmekte ama oluşan  bu belirtiler uzun yıllar boyunca  bireyde devam

edebilmektedir(Ehlers, Clark,2000).
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2.1.1 Travmanın Tarihçesi
Travma kelimesinin kökeni Antik Yunan’a dayanır. Travmatik olaylarınbireyin

ruhsal sağlığı üzerindeki etkileri eski zamandan bu yana

bilinmektedir(Bilgiç,2011).TSSB tanısı Vietnam Savaşı sonrasında

kullanılmaya başlanmış ve DSM (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal

El Kitabı) tanı kitabı içinde yer almıştır (Keane ve Marshall, 2006). TSSB’nin

psikiyatrik bir tanı olarak DSM-III’e girmesinin yayımlandığı dönemin siyasi,

entelektüel ve kültürel atmosferinden etkilendiği öne sürülür(Jones,2007).

1941’de ünlü gece kulübü CoconutGrave’de çıkan yangından sonra ortaya

çıkan belirtiler, 1. ve 2. Dünya Savaşları sonrasında ortaya çıkan belirtiler de

göz önüne alınarak yaşanılan travmatik olay akıl hastalığı olarak kabul

edilmiştir (Hacıoğlu, Gönüllü ve Kamberyan, 2002).

Travmatik durumlara kısa süreli cevap veren tepkiler akut stres bozukluğu

kategorisinde yer alır eğer bir aydan daha uzun sürerse bu bozukluk Travma

Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) olarak isimlendirilir (WHO,1993).Daha

önceki DSM’lerde Kaygı Bozuklukları başlığı altında sınıflandırılan travma ile

ilgilibozukluklar, DSM-5’te Örselenme (travma) ve Tetikleyici Etkenle

(stresörle) ilişkili bozukluklar kapsamında yer almıştır. DSM-5’te travma

“Gerçek bir ölüm veya ölüm tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel şiddete

maruziyet” gibi durumlarla tanımlanmıştır (Kılınç, Harmancı ve Yıldız, 2017).

Bireylerin yaşadıkları travma sonrası oluşan ruhsal problemler kişiden kişiye

değişmektedir. Yaşanılan travmatik olaydan sonra genel olarak korku ve

kaygı gibi sorunlar kendini göstermektedir.

2.1.2Travmanın Yaygınlığı
Genel popülasyon araştırmalarının büyük bir kısmında TSSB’nin hayat boyu

süren prevalansının %1-14 arasında değişebildiği görülmüştür (Brunello ve

ark.,2001). Dünyada belirli travmatik durumların görülme sıklığı bölgelerin

tarihi, kültürel, ekonomik ve siyasi faktörlerini de yansıtmaktadır (Kaminer

D.,GrimsrudA.,Aşık L.,SteinDJ.,Williams DR.,2008). Literatürde TSSB’nin

yaşam boyu süren yaygınlığı Güney Afrika’da %2.3, İspanya’da %2.2,
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İtalya’da %2.4, Japonya’da %1.3 olarak bulunmuştur(Atwoli L., Stein

DJ.,Koenen KC.,McLaughlin KA., 2015).

Erkeklerde TSSB görülme sıklığı%3.6, kadınlarda ise %9.7’dir.Kadınlarda

görülme sıklığının, erkeklerden iki kat daha fazla olduğu bulunmuştur

(Gradus JL.,2018).

2.1.3Travmanın risk faktörleri
Travma sonrası stres bozukluğu cinsiyet açısından kadınlarda erkeklere

oranla 2 kat daha fazladır(Şenyuva ve Yavuz,2009).

TSSB travmatik olayın süresi, büyüklüğü, yaş, cinsiyet, travmaya karşı

gösterilen sübjektif tepkiler, geçmiş yaşam tecrübeleri, genetik faktörler,

dissosiasyon, zeka, eğitim düzeyi gibi pek çok etken travma sonrası stres

bozukluğunun gelişimini etkiler(Kavakçı, 2015). Depresyon, alkol-uyuşturu”cu

kullanımı, kaygı ve uyum bozuklukları gibi sorunlar bir travmadan sonra

kendini gösterebilmektedir (Şenyuva ve Yavuz,2009; Karakaya ve ark.,2004;

Prout, Gerber ve Gottdiener, 2015).Diğer bir önemli etken, travma yaşayan

kişinin karakteristik özellikleridir (Hacıoğlu, Gönüllü ve Kamberyan, 2002).

Bunun yanında aile öyküsü de TSSB’ nin oluşumundaki en önemli risk

faktörlerindendir (Özer ve ark.,2003).

2.1.4 Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nunKlinik Değerlendirilmesi

A. Aşağıdakilerden 1’i ya da birden fazlasının gerçek veya gözünü korkutucu

bir biçimde  ölümle, ağır bir yaralanma karşılaşması ya da cinsel bir saldırıya

uğraması

1.Doğrudan bir olay yaşama

2.Bir başkasının yaşadığı olayı görmesi

3.Yakınının ya da arkadaşının başına travmatik olayların geldiğini öğrenmesi

4.Travmatik olaylara rahatsız edici ayrıntılarıyla yineleyici bir şekilde karşı

karşıya kalma

B.Aşağıdakilerden istençdışı gelen birinin veya daha fazlasının olması

1.Travmatik olayların yineleyici bir biçimde sıkıntı yaratması

2.Travmatik olaylarla ilişkili olarak sıkıntı yaratan düşler görmesi
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3.Travmatik olayların tekrardan oluyormuş gibi hissetmesi veya davranması

4.Travmatik olayları çağrıştıran uyaranlara karşı tepki gösterme

C.Aşağıdakilerden 1’inin ya da ikisinin  birlikte olması

1.Olaylarla ilgili duygu ve düşüncelerden kaçınma

2.Olaylarla ilgili dış anımsatıcılardan kaçınma

D.Aşağıdakilerden 2’sinin ya da daha fazlasının olması

1.Travmatik olayların önemli bir kısmını anımsayamama

2. Kendi veya başka kişilerle ilgili olarak abartılı davranışlar ve inanışlarının

olması

3.Travmatikolaylarla ilgili yineleyici bir biçimde kendisini veya bir başkasını

suçlaması

4.Tekrarlayan olumsuz duygu durum

5.Önemli aktivitelere  karşı ilgi veya katılımda azalma

6.Diğer kişilerden uzak durma veya yabancı olma duygusu

7.Olumlu duygular yaşayamama

E.Aşağıdakilerden  ikisi veya daha fazlasının olması

1.Saldırganlık ya da öfke patlamalarının olması

2.Kendine zarar verici davranışlarda bulunma

3.Her an tetikte olma

4.Abartılı bir şekilde irkilmesi

5.Odaklanmada zorlanma

6.Uyku sorunları

F.Süresi 1 aydan daha fazladır.

G.Klinik olarak sıkıntıya yada toplumsal iş alanlarında işlevsellikte azalma

2.2 Akültürasyon
Yeni bir kültürden etkilenme durumuna akültürasyon denir (Koneru ve ark.

2007). Akültürasyon sosyal, psikolojik ve kültürel bir değişim sürecidir.

Bireylerin yeni bir kültüre ayak uydururken kendi öz güvenleri ve kimlik

özellikleri de önemlidir. Yapılan araştırmalar da kişi yeni bir kültüre uyum

sağlarken kimliklerinde değişimler olması o kişilerde stres yarattığı
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bilinmektedir. Bazen yeni bir kültüre adapte olmak ise ruhsal sağlığa olumlu

gelebilse de bazen olumsuz gelebilmektedir (Acartürk, 2016).

Bireylerin girdikleri yeni kültür ile bütünleşebilmeleri için değişim

yeteneklerinin olması ve başlarına gelecek kayıp duygusu ile başa çıkmayı

bilmesi büyük önem taşımaktadır (Ward, Bochner ve Furnham, 2001).

Kişilerin  yeni girdikleri topluma uyum sağlaması kolay değildir. Bu sürece

akültürasyon stresi de denilebilmektedir (Sam ve Berry, 1995).Akültürasyon

sonucu gerçekleşebilecek değişiklikler bulunmaktadır. Birinci değişiklik

bireyde oluşacak olan tecrübedir. Bu da bireyin yeni bir kültürde farklı kişileri

tanıması veya oranın kültürünü öğrenmeye çalışması bireyde tecrübe

oluşturmaktadır. İkinci olarak ise oranın beslenmesinin farklı olması veya

farklı gıdalar olması bireyin beslenmesi açısından bir değişiklik

oluşturabilmektedir. Üçüncü olarak ise din ve dilin farklı olması bireyin

çevreye kaynaşmasında ruhsal olarak değişiklikler görülmektedir (Berry  ve

Sam, 1996).Akültrasyon sürecine adapte olmak biraz zaman almaktadır.

Bireyin yeni girdiği toplumdaki dil, din veya o toplumun farklı özelliklerini

benimsemesi zaman almaktadır. Yapılan araştırmalar bireylerin adaptasyon

sürecindeki akültürasyon değişkenlerinin önemi de vurgulamaktadır (Ward,

Bochner ve  Furnham, 2001).Bireylerin ruhsal olarak girdikleri yeni kültüre

adapte olması ruhsal olarak bireylerin huzur içerisinde olduğu anlama

gelmektedir (Berry, Poortinga, Segall, &Dasen, 2002).

2.2.1 Kültür
Kültür kavramı Osmanlı döneminden bu zamana  kadar gelmiş olmaktadır. İbrahim

Aslanoğlu’na göre bireylerin yaptıkları ve oluşturdukları her şey kültürdür. Kültür,

bireylerin çevre içerisinde o topluma yön veren  duygu, düşünce gibi davranışlarla

aynı yapıda olmasıdır(Arslanoğlu,2000; Ozankaya,1992).Bireyler kültürü öğrenme

yoluna başvurarak öğrenmektedir(Üstten,2016).İnsanlar kültürü hem öğrenir

hem de kuşaktan kuşağa öğrendiklerini aktarmaktadır(Yüksel,2007).Kültür

yaşanılan topluma veya yeni girilen topluma ayak uydurma olarakda

tanımlanabilir. Örneğin bireyin girdiği yeni bir kültürde öğreneceği dil veya

yaşam koşullarını kabul etmesi gibi faktörler kişide stres yaratmaktadır

(Acartürk,2016). Bireylerin girdikleri yeni bir kültüre adapte olmakta

zorlanmaları ve o kültürde sıkıntılar yaşamaları ise kültür şoku olarak
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bilinir(Güvenç, 1996).Araştırmalara göre kültürleşmenin beklenenin tam tersi

olarak her zaman için yeni bir kültüre uyum sağlamanın ruh sağlığını olumlu

yönde etkilediğine yönelik bir sonuç bulunmamıştır(Koneru ve ark.

2007).Knipscheer ve Kleber’inkültürleşme araştırmalarına yardımcı olan  bir

modeli  ise  değişim modelidir. Bu modele göre bireyin ruh sağlığı için  önemli

olan  yeni bir  kültüre  ayak uyandıran  davranışa geçebilme esnekliğidir.

Değişim modeli ise oluşacak değişimin duruma göre olduğunu anlatır

(Acartürk,2016).Toplumda bulunan bireylerin genel kültürü ile ilgili her şey üst

kültürü kapsamaktadır.

2.2.2Akültürasyon ve Ruh Sağlığı ile İlişkisi

Son zamanlarda yapılan araştırmalar sosyokültürel nedenlere ve

akültürasyonun tesirleri üzerine odaklanmış olmaktadır.  İnançlar ve değerler

akültürasyonun etkileri açısından bir problem olduğu zaman ruhsal açıdan

etki etmektedir(Çakıcı ve ark.,2019).Temel olarak yeni bir kültüre yerleşen

bireyin oraya ait olma isteme duygusu kendi gelenek ve göreneklerini

arkasında bırakması ile birlikte bireyin yeni kültüre adaptasyon sürecini de

zorlaştırırken ruhsal sorunları da beraberinde getirmektedir(Tuzcu ve

Bademli, 2014).Kişiler diğer insanlarla ilişki kurmada ve  sağlıklı bir şekilde o

ilişkiyi sürdürmede zorlanan  bireyler iseler bu bireylerde depresyon ve kaygı

görülebilir (Özdemir ve Tatar, 2019). Yapılan bir başka çalışmada kültürel

etmenlerin kişilerin ruhsal sağlıkları ile başa çıkabilmesi için önemlidir.

Akültürasyonun ruhsal sorunları arttıracağı gibi azaltabileceği de

belirtilmiştir(Yaya ve ark.,2019). Yapılan araştırmalarda bireylerin girdikleri

yeni kültüre uyum sağlarken kendi kültürlerini unutmak istememeleriise

bireylerde ruhsal sorunlara yol açabilmektedir(Acartürk,2016).Kendi istek ve

arzularıyla yeni bir kültürde yaşamak isteyenlerde ise daha az ruhsal

bozukluk görülse de kendi istekleri olmadan bir başkasının baskısı ile yeni

kültüre geçenlerde ruhsal bozukluklar daha fazla görülmektedir(Norredam ve

ark. 2015).Yapılan bir başka çalışmada ise örneğin birey ekonomik kriz yaşar

ve ruhsal olarak çöküntü içerisinde olur ve bireyin böyle olduğu zamanda

başka bir kültürde ekonomisinin düzelmesi ise o kültüre bağlanmasını da

arttıracaktır(Yaya ve ark.,2019).Bireylerin kültürden kültüre yapmış olduğu
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geçiş ile birlikte kültürlerarası ruh sağlıklarını kişisel gelişimde etkilemektedir

(Berry, 1997).

2.2.3Akültürasyon ve Travma İlişkisi
Bireylerin yeni bir kültürden etkilenmeleri ile birlikte yaşadıkları kültür şoku

kişilerde kaygıya sebep olabilmektedir. Yeni girilen kültür bireyde duygusal ve

davranışsal olarak farklı farklı deneyimlerle

karşılaştırır(Lipsedge,2001).Bireyler bulundukları yeni kültürde ruhsal olarak

çatışma yaşadığı zamanlarda sahip oldukları davranışlarını kolay bir şekilde

değiştiremezler ve bu durumda yoğun bir şekilde stres yaşarlar(Hovey,

2000). Bireyler yeni bir kültürden etkilendikleri zaman zorluklar yaşadığı

zamanda ruhsal hastalıklar ortaya çıkar.Bu noktada ise bireylerde kültürel

değişiminin büyüklüğü gibi kişilerinbaş etmelerini zorlayan durumlarda ise

bireylerde travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ortaya

çıkabilmektedir(Hovey, 2000).

Yaşanılan sıkıntılar ile birlikte bireylerde travma sonrası stres bozukluğu

belirtileri görülebilmektedir. Kadın bireylerde ,geçmiş ruhsal bozukluğu

olanlarda ve en az 2 travmatik bir olay yaşayanlarda  travma sonrası stres

bozukluğu  tanısı alma ihtimali bulunmaktadır. Pek çok birey ise gideceği yeni

kültürde bulunmadan TSSB başlayabilmektedir(Acartürk,2016).
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3.Bölüm
YÖNTEM
Çalışmanın bu bölümünde araştırmanın modeli, evreni, örneklemi ve veri

toplama araçları ele alınmıştır.

3.1 Araştırmanın Modeli
Bu araştırma da Lefkoşa bölgesindeki erişkin bireylerde travma ve

akültürasyonilişkisinin incelenmesi amacıyla ilişkisel tarama modeli

kullanılmıştır.İlişkisel araştırmalar, iki ya da çok sayıda değişken arasında

ilişki olup olmadığını belirlemeye yönelik çalışmalardır (Erkuş, 2011; Karasar,

2009).

3.2 Evren ve örneklem
Araştırma Mayıs 2020 yılında Kuzey Kıbrıs’ta yaşayan Lefkoşa bölgesindeki

18 -88 yaşları arasında Türkçe konuşan 333 birey oluşturmaktadır.

Araştırmada çok aşamalı tabakalı (randomize) kota kullanılmıştır.

3.3 Veri Toplama Araçları
Veri toplama amacı ile kullanılacak olan anketler uygulanmaya hazır hale

getirilip çalışma evreninde bulunan kişilere verilmiştir. Kişiler, kendilerine

verilen anketleri yanıtlamaya başlamadan önce araştırmacı tarafından

araştırmanın amacı, kapsamı ve anketlerin yanıtlanması ile ilgili

bilgilendirilmişlerdir. Kişilerin veri toplama araçlarını içten ve doğru bir şekilde

cevaplamalarını sağlamak amacı ile araştırmanın gizlilikleri ve sınırlılıkları

belirtilmiştir. Araştırmada veri toplama aracı olarak Sosyo-Demografik Bilgi

Formu,Yaşam olayları formu,Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği ve

Akültürasyon ölçeği kullanılmıştır. Verilerin toplanması 4 bölümden oluşan bir

anket formu ile yapılmıştır.Birinci bölümde Sosyo-Demografik Bilgi Formu,

ikinci bölümde Yaşam olayları formu, üçüncü bölümde Travma Sonrası Stres
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Bozukluğu Ölçeği ve son olarak dördüncü bölümde ise Akültürasyon ölçeği

yer almaktadır. Kullanılan veri araçları ile ilgili bilgiler aşağıda sunulmuştur.

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Katılımcıların Sosyo-Demografik profil verilerini toplamak amacı ile

araştırmacı tarafından hazırlanan Sosyo-Demografik formu kullanılmıştır.

sosyo-demografik veri sayfası 21 sorudan oluşmaktadır. Sosyo- Demografik

form araştırmacı tarafından geliştirilen yaş, cinsiyet, medeni durum, doğum

yeri, nerede yaşadıkları, kimlerle yaşadıkları ve eğitim durumu gibi

sorulardan oluşmaktadır.

3.3.2 Yaşam Olayları Formu
Araştırmacı tarafından hazırlanan sorulardan oluşur. Sorular, çocuk istismarı,

doğal afetler, yangın veya patlama, trafik kazaları, fiziksel saldırılar, cinsel

saldırılar, savaş alanında işkence, işkence veya benzeri uygulamalar, cinayet

veya intihar durumları, sevilen birinin ani ölümü, Aile içi şiddet, işyeri kazaları

veya diğer stresli olayları içeren yaşam olaylarından oluşmaktadır.

3.3.3 Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği

Başoğlu ve ark. bu ölçeğin güvenilirlik ve geçerlik çalışmalarını geliştirmiş ve

yürütmüştür. 23 maddeden oluşan 4'lü likert ölçeğidir. Sorular Travma

sonrası birçok insanın yaşadığı bazı sorunlardan sıralanıp katılımcılardan

formu doldurulması istenir.Maddelerin puanları 0-3 arasındadır. İlk 17 madde

TSSB belirtilerini ve son 6 madde depresyon belirtilerini sorgulamaktadır. 25

veya daha yüksek olan bu 17 maddeden alınan puanlar olası bir TSSB'ye

işaret etmektedir. TSSB için ideal kesme puanı ise 22, depresyon için kesme

puanı ise 38'dir (Başoğlu ve ark., 2001).

3.3.4 Akültürasyon Ölçeği

Çalışmada kullanılan bir diğer ölçek ise AkültürasyonÖlçeği olup 36 sorudan

oluşmaktadır. Ölçek Ataca ve Berry’nin (2002) 44 soruluk Kültürlenme

Tutumları Ölçeğinden Bektaş (2004) tarafından revize edilmiştir. Ölçek,

asimilasyon, seperasyon, marjinalizasyon ve entegrasyon alt boyunlarından

oluşmaktadır. Ölçeğin cronbachalpha değerleri asimilasyon için .80,
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seperasyon için .81, entegrasyon için .76 ve marjinalizasyon için .75’dir.

Ölçeğin Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti için geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır

(Çakıcı ve Karaaziz, 2017). Çakıcı ve Karaaziz’in yaptığı çalışmada ölçeğin

asimilasyon (assimilattion) alt boyutu için hesaplanan cronbachalpha değeri

0,849, ayrılma (seperation) alt boyutu için 0,864,

marjinalleşme(marginalization) alt boyutu için 0,739 ve birleşme (integration)

alt boyutu için 0,819 bulmuştur.

3.4 Veri Toplama İşlemi

Araştırmanın ulaşılabilir evrenini, KKTC’deki Lefkoşa bölgesinde bulunan

erişkin bireyleroluşturmaktadır.Çalışma Mayıs 2020 tarihinde

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini oluşturan bireyler araştırmacı

tarafından araştırmaya dahil edilme kriterleri hakkında bilgilendirilmişlerdir.

Araştırma kriterlerine uyan ve çalışmaya gönüllü katılımcılara araştırmanın

amacı hakkında Bilgilendirme Formu verilmiş olup, çalışmaya katılımları için

yazılı izinleri Aydınlatılmış Onam alınmıştır.

3.5 Verilerin Analizi
Araştırmanın veri tabanı  SPSS 21 paket  programında oluşturulmuştur. Veri

tabanı oluşturulduktan sonra 333 katılımcının anket sorularına vermiş

oldukları cevaplar üzerinden gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların travmaya

uğrayıp uğramadıklarına bakmak için frekans analizi yapılmıştır.

Katılımcıların anlamlılık düzeylerini incelemek amacıyla Ki-kare analizi

kullanılmıştır.  Ki kare analizini TSSB ile TSSB olmayan gruplar arasında

karşılaştırılmıştır. Normallik testi yapılmış testin sonucunda ölçek puan

ortalamalarının normal dağılmadığı tespit edilmiş olup parametrik olmayan bir

test olan Mann WhıtneyU analizi yapılmıştır. Araştırma kapsamında

kullanılan ölçeklerin birbiriyle olan ilişkisini incelemek amacıyla

korelasyonanalizi kullanılmıştır.Anlamlı yordayıcıların olup olmadığını tespit

etmek için lojistik regresyon analizi ve çoklu regresyon analizi kullanılmıştır.
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4.BÖLÜM
BULGULAR
Tablo 1.
Travmaya uğrayan (TU) ve Travmaya Uğramayan bireylerin frekans tablosu

N %

TU Bireyler 85 25,5

Tum Bireyler 248 74,5

n=Frekans, %=Yüzdelik

Tablo 2.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin cinsiyet

özelliklerinin karşılaştırılması

Cinsiyet TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N %

Kadın 42 49,4 109 44 171 51,4

Erkek 43 50,6 139 56 162 48,6

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2= 0,762, df=1, p=0,383, Cevap Vermeyenler (CV)= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin cinsiyet özellikleri ki-kare testi ile karşılaştırıldığında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(X2=1,165, df= 3, p=0,761).

Tablo 3.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin doğum

yeri özelliklerinin karşılaştırılması
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Doğum Yerleri TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N % N % N %

Kıbrıs 43 50,6 116 46,8 159 47,7

Türkiye 37 43,5 120 48,4 157 47,1

İngiltere 3 3,5 5 2 8 2,4

Diğer 2 2,4 7 2,8 9 2,7

Toplam 248 100 85 100 333 100

X2= 1,165, df=3, p=0,761, Cevap Vermeyenler (CV)= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin doğum yeriözellikleri ki-kare testi ile karşılaştırıldığında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(X2=1,165, df= 3, p=0,761).

Tablo 4.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin medeni

durum özelliklerinin karşılaştırılması

Medeni Durumu TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Evli 36 42,4 122 49 158 47,4

Nişanlı-Sözlü 3 3,5 12 4,8 15 4,5

İlişkisi Var 8 9,4 20 8,1 28 8,4

Bekar 28 32,9 80 32,3 108 32,4

Boşanmış 5 5,9 9 3,6 14 4,2

Dul 0 0 4 1,6 9 2,7

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=6,388, df=6,  p=0,381, Cevap Vermeyenler (CV)= (%0,0 )

TU ve TUm bireylerin medeni durum özellikleri ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır

(X2=6,388, df=6, p=0,381).

Tablo 5.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin çocuk

durumlarının özelliklerinin karşılaştırılması

Çocuk Durumları
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %
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Var 44 51,8 127 51,2 171 51,4

Yok 41 48,2 121 48,8 162 48,6

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=,008, df=1,  p= 0,930, CV= (% 0,0)

TU ve TUm bireylerin çocuk durumlarının özellikleri ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(X2=0,008,

df=1, p=0,930).

Tablo 6.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin

yoğunlukla yaşadıkları yer durum özelliklerinin karşılaştırılması

Yer durumları
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Köy 13 15,3 39 15,7 52 15,6

Kasaba 1 1,2 12 4,8 13 3,9

Şehir 71 83,5 197 79,4 268 80,5

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=2,314, df=2 , p=0,314, CV= (% 0, 0)

TUm ve TU bireylerin yoğunlukla yaşadıkları yer durum özellikleri ki-kare testi

ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır(X2=2,314, df=2, p=0,314).

Tablo 7.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin çalışıp

çalışmadığı durum özelliklerinin karşılaştırılması

Çalışıp Çalışmadıkları
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Evet 49 57,6 142 57,3 191 57,4

Hayır 36 42,4 36 42,4 142 42,6

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=0,004, df= 1, p=0,950, CV= (% 0,0)

TU ve TUm bireylerin çalışıp çalışmadığı durum özellikleri ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır(X2=0,004, df=1, p=0,950).
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Tablo 8.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin meslek

durum özelliklerinin karşılaştırılması

Meslek Durumu
TU   Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

İşci 5 5,9 24 9,7 29 8,7

Öğrenci 20 23,5 64 25,8 84 25,2

İşsiz 0 0 2 0,8 2 0,6

Memur 12 14,1 34 13,7 46 13,8

Kendi işi 12 14,1 34 13,7 46 13,8

Ev kadını 7 8,2 9 3,6 16 4,8

Serbest 8 9,4 31 12,5 39 11,7

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=5,802, df=7,  p=0,563, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin meslek durum özellikleri ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır(X2=5,802, df=7, p=0,563).

Tablo 9.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin  eğitim

düzeylerinin durum özelliklerinin karşılaştırılması

Eğitim Düzeyleri
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Okur yazar değil 0 0 1 0,4 1 0,3

Okur yazar 1 1,2 1 0,4 2 0,6

ilkokul 9 10,6 25 10,1 34 10,2

Ortaokul 4 4,7 22 8,9 26 7,8
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Lise 20 23,5 61 24,6 81 24,3

Yüksekokul/Üniversite 51 60 138 55,6 189 56,8

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=2,637, df=5, p=0,756, CV= (% 0,0)

TU ve TUm bireylerin eğitim düzeylerinin durum özellikleri ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(X2=2,637,

df=5, p=0,756).

Tablo 10.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin  eve giren

aylık gelir  durum özelliklerinin karşılaştırılması

Gelir Durumu
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Geliri yok 3 3,5 13 5,2 16 4,8

Asgari ücret ve altı 10 11,8 46 18,5 56 16,8

3100-5000 45 52,9 88 35,5 133 39,9

5000-10000 18 21,2 73 29,4 91 27,3

10000 ve üzeri 9 10,6 28 11,3 37 11,1

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=8,557, df=4,  p=0,073, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin eve giren aylık  durum özellikleri ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır(X2=8,557, df=4, p=0,073).

Tablo 11.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TU) bireylerin  oturdukları

eve nasıl sahip olduğu  ile ilgili durum özelliklerinin karşılaştırılması

Oturdukları eve nasıl

sahip oldukları

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Kendi olanaklarıyla 34 40 105 42,3 139 41,7

Devlet yardımıyla 2 2,4 9 3,6 11 3,3

Kirada  oturuyorum 26 30,6 81 32,7 107 32,1

Aileden miras 23 27,1 52 21 75 22,5

Diğer 0 0 1 0,4 1 0,3

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=1,865, df=4, p=0,761, CV= (% 0,0)
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TU ve TUm bireylerin oturdukları eve nasıl sahip olduğu ileilgilidurum

özellikleri ki-kare testi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır(X2=1,865, df=4, p=0,761).

Tablo 12.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TU) bireylerin herhangi

bir fiziksel hastalığının olup olmadığı durum özelliklerinin karşılaştırılması

Fiziksel hastalarının

olup olmaması

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Var 11 12,9 12 4,8 23 6,9

Yok 74 87,1 236 95,2 310 93,1

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=6,463, df=1, p=0,011, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin herhangi bir fiziksel hastalığının olup olmadığıdurum

özellikleri ki-kare testi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunmuştur (X2=6,463, df=1, p=0,011).

Tablo 13.Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin

herhangi bir psikiyatrik hastalığının olup olmadığı durum özelliklerinin

karşılaştırılması

Psikiyatrik

Hastalık TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Var 7 8,2 1 0,4 8 6,9

Yok 78 91,8 247 99,6 325 93,1

Toplam 85 100 248 100 333 100

(X2=16,561, df=1, p=0,000)

TU ve TUm bireylerin herhanği bir psikiyatrik hastalığı nedeni ile tedavi görüp

görmediği durum özelliklerinin ki-kare testi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak

anlamlı bir fark bulunmuştur (X2=16,561, df=1, p=0,000).
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Tablo 14.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin kiminle

yaşadığı durum özelliklerinin karşılaştırılması

Kiminle yaşadıkları
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

Yalnız 11 12,9 24 9,7 35 10,5

Eş/Partner/Sevgili 33 38,8 125 50,4 158 47,4

Anne/Baba/Kardeş 21 24,7 51 20,6 72 21,6

Arkadaş 14 16,5 38 15,2 52 15,6

İkinci dereceden akraba 1 1,2 2 0,8 3 0,9

Diğer 5 5,9 8 3,2 13 3,9

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=4,227, df=5, p=0,517, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin kiminle yaşadığı durum özelliklerinin ki-kare testi ile

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır

(X2=4,227, df=5, p=0,517).

Tablo 15.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin hayatları

boyunca kaç kez alkollü bir içecek içtiğidurum özelliklerinin karşılaştırılması

Kaç kez alkol aldıkları
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

0 26 30,6 53 21,4 79 23,7

1-2 4 4,7 11 4,4 15 4,5

3-5 5 5,9 10 4 15 4,5

6-9 2 2,4 9 3,6 11 3,3
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10-19 9 10,6 9 3,6 18 5,4

20-39 4 4,7 11 4,4 15 4,5

40 veya daha fazlası 35 41,2 145 58,5 180 54,1

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=12,254, df=6, p=0,057, CV= (% 0,0)

TU ve TUm bireylerin hayatları boyunca kaç kez alkollü bir içecek içtiği

durum özellikleri ki-kare testi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı

bir fark bulunamamıştır(X2=12,254, df=6, p=0,057).

Tablo 16.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin hayatları

boyunca kaç kez sigara içtiğidurum özelliklerinin karşılaştırılması

Kaç kez sigara içtikleri
TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %

0 26 30,6 84 33,9 110 33

1-2 4 4,7 7 2,8 11 3,3

3-5 2 2,4 3 60 5 1,5

6-9 2 2,4 3 60 5 1,5

10-19 2 2,4 2 2,4 4 1,2

20-39 11 4,4 2 2,4 13 3,9

40 veya daha fazlası 47 55,3 138 55,6 185 55,6

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=3,953, df=6,  p=0,683 , CV= (% 0,0)

TU ve TUm bireylerin hayatları boyunca kaç kez siğara içtiği durum özellikleri

ki-kare testi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır(X2=3,953, df=6, p=0,683).

Tablo 17.

Travmaya Uğrayan (TU) ve Travmaya uğramayan (TUm) bireylerin hayatları

boyunca herhangi bir uyuşturucu madde deneyip denemediği durum

özelliklerinin karşılaştırılması

Uyuşturucu madde

deneyip denemedikleri

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N                % N                % N                %
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Evet 3 3,5 7 2,8 10 3

Hayır 82 96,5 241 97,6 323 97

Toplam 85 100 248 100 333 100

X2=0,109,df=1, p=0,742, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin hayatları boyunca herhangi bir uyuşturucu madde

deneyip denemediğidurum özellikleri ki-kare testi ile karşılaştırıldığında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (X2=0,109 df=1, p=0,742).

Tablo 18.

TC doğumlu bireylerde travma   ve akültürasyon alt ölçeklerinin puan

ortalamalarının ilişkisi
1 2 3 4 5

1.

Travma

r 1 0,026 0,052 0,085 0,018

p 0,636 0,354 0,123 0,747

n 333 333 333 332 333

2. Asimilasyon

r 1 -0,366 -0,067 -0,131

p ,000** 0,266 017**

n 333 332 332 332 333

3. Seperasyon

r 1 0,108 0,011

p 0,05 0,847

n 332 331 332

4. Marjinasyon

r 1 -0,131

p 0,017

n 332 333

5. İntegrasyon

r 1

p

n 333

*p≤0,05 **p<0,001

TC doğumlu bireylerde travma ve kültür alt ölçekleri puan ortalamalarının

ilişkisi korelasyon tablosu ile incelenmiştir. Travma ve kültür alt ölçekleri

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.
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Tablo 19.

KKTC doğumlu bireylerde travma   ve akültürasyon alt ölçeklerinin puan

ortalamalarının ilişkisi
1 2 3 4 5

.1.Travma

r 1 -0,026 0,051 0,085 0,018

p 0,636 0,123 0,123 0,747

n 333 333 333 332 333

2. Asimilasyon

r 1 -0,366 -0,067 -0,131

p ,000** 0,266 017**

n 333 332 332 332 333

3. Seperasyon

r 1 0,108 0,011

p 0,050 0,847

n 332 331 332

4. Marjinasyon

r 1 -0,344

p 0,000

n 332 333

5. İntegrasyon

r 1

p

n 333

*p≤0,05 **p<0,001

KKTC doğumlu bireylerde travma ve kültür alt ölçekleri puan ortalamalarının

ilişkisi korelasyon tablosu ile incelenmiştir. Travma ve kültür alt ölçekleri

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.
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Tablo 20.

TC doğumlu bireylerde travma ve kültür alt ölçeklerinin puan ortalamalarının

karşılatırılması

N Sıra Ortalaması Z P

Asimilasyon

TU 85 170,84 -0,439 0,661

TUm 248 165,65

Seperasyon

TU 85 174,6 -0,909 0,364

TUm 247 163,71

Marjinasyon

TU 85 177,71 -1,25 0,211

TUm 247 162,64

İntegrasyon

TU 85 170,18 -0,353 0,724

TUm 248 165,91

TC doğumlu bireylerde travma ve kültür alt ölçeklerinin puan ortalamalarının

karşılaştırılması Mann Whıtney U testi incelenmiştir. Yapılan istatiksel analize

göre anlamlı bir fark bulunmamıştır.
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Tablo 21.

KKTC doğumlu bireylerde travma ve kültür alt ölçeklerinin puan

ortalamalarının karşılaştırılması

N Sıra Ortalaması Z P

Asimilasyon

TU 85 170,84 -0,439 0,661

TUm 248 168,09

Seperasyon

TU 85 158,4 -0,909 0,364

TUm 247 169,29

Marjinasyon

TU 85 155,29 -1,25 0,211

TUm 247 170,36

İntegrasyon

TU 85 163,82 -0,353 0,724

TUm 248 168,09

KKTC doğumlu bireylerde travma ve kültür alt ölçeklerinin puan

ortalamalarının karşılatırılması Mann Whıtney U testi incelenmiştir. Yapılan

istatiksel analize göre anlamlı bir fark bulunmamıştır.
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Tablo 22.

Lojistik regresyon analizinden elde edilen bazı demografik değişkenlerin

olasılık oranı ve güven aralıkları.

Demografik Değişkenler TU Bireyler/ Tum  Bireyler
Odss Oranı
95% GA 95%GA

Cinsiyet (Kadın / Erkek) 1,177 (0,816-1,698)

Doğum yeri (Türkiye / Kıbrıs) 1,596 (0,626-4,069)**

Medeni durum (Evli olmayan / olan) 0,889 (0,499-1,581)

Çocuk (Var / Yok) 1,017 (0,074-1,468)

Yoğunluk olarak nerede yaşadıkları (Köy/Şehir) 0,813 (0,491-1,347)

Çalışıp çalışmadığı (Evet / Hayır) 1,012 (0,698-1,467)

Meslek Durumu (İşci/İşsiz) 1,183 (0,762-1,838)

Eğitim Durumu (lise veya altı/Üniversite ve üzeri) 0,881 (0,605-1,283)

Gelir   Durumu (5000 ve altı / 5000 ve üzeri) 1,38 (0,923-2,063)

Oturdukları evin durumu (Kendi olanağı /Aileden miras) 0,828 (0,517-1,325)

Fiziksel hastalık (Var / Yok) 2,004 (1,251-3,208)**

Psikiyatrik hastalık (Var / Yok) 3,646 (2,633-5,049)**

Kiminle yaşadığı ( Yalnız / Eş, partner, digger ) 1,589 (0,775-3,256)*

Hayatı boyunca kaç kez alkol içtiği 1,668 (1,071-2,599)*

Hayatı boyunca kaç kez sigara içtiği 1,243 (0,732-2,110)

Hayatı boyunca herhangi bir uyuşturucu madde denedi mi 0,846 (0,322-2,221)

*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.001 anlamlılıkseviyesi, GA = GüvenAralığı.

Travmaya uğrayan ve travmaya uğramayan bireylerin bazı demografik

özelliklere göre lojistik regresyon analizi yapılmıştır.Fiziksel hastalıkriski 2 kat

fazla iken psikiyatrik hastalığın görülmesi 3 kat fazla bulunmuştur.
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Tablo 23.

Fiziksel ve psikiyatrik hastalığın olup olmamasının risk faktörleri açısından

çoklu regresyon analizi ile incelenmesi

B SE β T P ΔR 2 AdjR2 F

Sabit 2,666 ,318 8,330 ,000* ,057 ,051 9,889

Fiziksel 148 ,095 ,086 -1,550 ,122

Psikiyatrik 570 ,158 ,200 -3,607 ,000*

*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.001

Fiziksel ve psikiyatrik hastalığın risk faktörleri açısından çoklu regresyon

analizi ile incelenmiştir. Psikiyatrik hastalıkfiziksel hastalığa göre anlamlı

olarak bulunmuştur.
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5.BÖLÜM
TARTIŞMA
Bu çalışmada KKTC’deki Lefkoşa bölgesindeki travma sonrası stres

bozukluğu’nun yaygınlığı, risk faktörleri ve akültürasyonun travma sonrası

stres bozukluğu üzerindeki etkisini ortaya çıkarmayı incelemiştir. Çalışma

bulgularına göre Lefkoşa bölgesindeki bireylerin travma oranı %25,5 olarak

bulunmuştur. Bu oran Lefkoşa bölgesinde yaşayan 333 birey arasında

travma sonrası stres bozukluğu olan Lefkoşa bölgesindeki erişkin bireylerin

tahmini sayısını göstermektedir.Babayiğit’in (2017) KKTC genelinde yaptığı

çalışmasında travma oranını %19 olarak bulmuştur. KKTC’de yapılan bir

başka çalışmada ise travma oranının  diğer ülkelere oranla yüksek olması

savaş ve göç dönemiyle ilişkisinin olduğu bildirilmiştir (Ergün, Çakıcı ve

Çakıcı,2008, Şimşek ve Çakıcı, 2017).Yapılan diğer araştırmalarda ise genel

nüfus anketine bakıldığında travma sonrası stres bozukluğunun genel olarak

yaygınlık oranının %1-14 arasında olduğu tespit edilmiştir(Brunelloveark.,

2001; Kessler, Perkonigg ve ark., 2000; Breslauve ark., 1991).Araştırmalarda

TSSB yaygınlığının oranının az olduğu bazı ülkeler İran’da %1 (Mohammedi

ve ark., 2005), İspanya %2,2 (Carmassi ve ark., 2014) ve İtalya’da %2,4

(Olaya ve ark.,2015) olarak bildirilmiştir. İsrail’de yetişkin nüfus üzerinde

yapılan araştırmada TSSB oranı %17.8 olarak bildirilmiştir (Bleich ve ark.,

2003).Bu araştırmanın bulgularına bakıldığı zaman cinsiyet, doğum yeri,

medeni durumları, eğitim durumları ve yer durumlarının travma açısından
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etkili olmadığını göstermektedir. Bu çalışmada psikiyatrik hastalığının

travmayı etkileyip etkilemediğine baktığımız zaman etkilediği sonucunu elde

etmekteyiz. Yapılan literatür taramasında bu bulguyu destekleyen çalışmalar

mevcuttur.Yapılan birçok çalışma psikiyatrik bozukluğun travma üzerinde

etkili olduğunu bildirmiştir (Sareen ve ark., 2007; Bernal ve ark., 2007;

Marshall ve ark., 2001; Breslau ve ark, 2002). Travma sonrası stres

bozukluğu sonrasında oluşan psikolojik olarak bireylerin etkilenmesi kişinin

ruhsal olarak etkilediği bildirilmiştir (Bullock ve Coppola, 2016). Çalışmalarda

ayrıca psikiyatrik hastalığın yanında fiziksel hastalığında travma üzerinde

ilişkisi olduğu bildirilmiştir (Sareen, 2014; Wilcox ve ark., 2009; Pietrzak ve

diğerleri, 2011; Edmonson ve diğerleri, 2013).Travma ve akültürasyon ilişkisi

arasında ise herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir.Bunun sebebi olarak ise

sadece Lefkoşa bölgesinde yapılması düşünülebilir.
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6.BÖLÜM
SONUÇ

Araştırmada Lefkoşa bölgesindeki erişkin bireylerde travma ve

akültürasyon ilişkisinin incelenmesi amacıyla ilişkisel tarama modeli

kullanılmıştır.Dünya içerisindeki bireylerin yaşanılan zorlu bazı olaylar

karşısında travma yaşadıkları bilinmektedir. Yaşanılan travmalar

insanların fiziksel ve psikiyatrik davranışları üzerinde  etkili olduğu bilinir.

Kişilerin dengede tutmaya çalıştığı hayatlarındatravma meydana gelmesi

ruhsal ve fiziksel olarak sorunlar yaratmaktadır. Bu araştırmanın

bulgularına göre ise travmaya uğrayan ve uğramayan bireylerinsadece

psikiyatrik ve fiziksel hastalığının travmayı etkilediği görülmektedir.  Bu da

travmaya uğrayan bireylerinruhsal  bütünlüklerini zedeleyerek  kişilerde

ruhsal sorunların oluşmasını sağlamaktadır. Yapılan pek çok çalışmada

ise travma ve akültürasyon ilişkisi arasında ilişki tespit edilmiş fakat bu

çalışmada tespit edilmemiştir. Bunun sebebi olarak ise sadece Lefkoşa

bölgesinde yapılmış olması olabilmektedir. Bu araştırma KKTC içerisinde

daha farklı bölgelerde de yapılsaydı belki travma ve akültürasyon ilişkisi

açısından bir fark bulunabilirdi.
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ÖNERİLER

KKTC’de Lefkoşa bölgesinde yapılan bu çalışmada travmaya uğrayan

fiziksel ve ruhsal belirtilerin etkili olduğu görülmektedir. Fiziksel ve ruhsal

belirtiler sosyal yaşamı, işi ve okul hayatını da etkilemektedir. Bu alanda

çalışan uzmanların erişkin bireyler üzerindeki psikolojik etkilerini ve fiziksel ve

ruhsal doğrultudaki sonuçlar göz önünde bulundurularak tedavinin

planlanması ve bunun ile birlikte ruhsal açıdan programlar düzenlenmesi

önerilir.  Bireylerin yaşadıklarısorunlarla ilişkili olarak psikolojik ve fiziksel

durumlarını değerlendirmek için daha geniş çaplı toplum genelini inceleyen

araştırma yapılması önerilir. Devlet, travmanın bireyler üzerindeki psikolojik

ve fiziksel etkilerini ve budoğrultuda sonuçları için çözümler üretmeli, halk

sağlığı programları geliştirmeleriönerilir.
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EK 1

BİLGİLENDİRME FORMU

Erişkin bireylerde travma ve akültürasyon incelenmesi :Lefkoşa örneklemi

Bu çalışmanın amacı KKTC’deki Lefkoşa bölgesinde Erişkin bireylerde travma ve
akültürasyonuincelemektir

Bu çalışmada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi ölçek sunduk. Demografik
bilgi formu sizin yaş cinsiyet gibi demografik özellikleriniz hakkındaki soruları içermektedir.
Ölçeklerde  ise Travma Sonrası Stres bozukluğunu ,risk faktörlerini ve  akültürasyon ile
ilişkilerini bulmayı amaçlamaktadır.

Daha önce de belirtildiği gibi, ölçeklerde ve görüşmelerde verdiğiniz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktır. Eğer çalışmayla ilgili herhangi bir şikayet, görüş veya sorunuz
varsa bu çalışmanın araştırmacısı Psk. Dudu Karaoğulları ile iletişime geçmekten lütfen
çekinmeyiniz .  ( Telefon: 05338330863 , Gmail : dudufb1996@gmail.com)

Eğer bu çalışmaya katılmak sizde belirli düzeyde stres yaratmışsa ve bir danışmanla
konuşmak istiyorsanız, ülkemizde ücretsiz hizmet veren şu kuruluşlar bulunmaktadır:

Üniversite öğrencisiyseniz, devam ettiğniz üniversitede Psikolojik Danışmanlık,
Rehberlik ve Araştırma Merkezine (PDRAM) başvurabilirsiniz. Eğer öğrenci değilseniz,
Barış Sinir ve Ruh Hastalıkları Hastanesine başvurabilirsiniz.

Araştırmanın sonuçlarıyla ilgileniyorsanız , Haziran 2020 tarihinden itibaren araştırmacıyla
iletişime geçebilirsiniz.

Katıldığınız için tekrar teşekkür ederiz.
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Psk.DuduKaraoğulları

Yakın Doğu Üniversitesi,

Lefkoşa

EK 2

AYDINLATILMIŞ ONAM

Bu çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi  Sosyal Bilimler Enstitüsü Bölümü tarafından

gerçekleştirilen bir çalışmadır.

Bu çalışmanın amacı Erişkin bireylerde travma ve akültürasyon incelenmesi :Lefkoşa

örneklemi ile ilişkisini incelemektir.

Anket tamamen bilimsel amaçlarla düzenlenmiştir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer

almayacaktır. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Çalışmadan elde edilen veriler

yalnızca istatistik veri olarak kullanılacaktır. Yanıtlarınızı içten ve doğru olarak vermeniz bu

anket sonuçlarının toplum için yararlı bir bilgi olarak kullanılmasını sağlayacaktır.

Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup, araştırmaya katılıp

katılmamanız hiçbir şekilde tedavinizin gidişatını etkilemeycektir.

Telefon numaranız anketörün denetlemesi ve anketin uygulandığının belirlenmesi amacıyla

istenmektedir.

Yardımınız için çok teşekkür  ederiz.

Psk. Dudu Karaoğulları
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Yukarıdaki bilgileri ayrıntılı bir şekilde okudum ve anketin uygulanmasını onayladım.

Telefon:

İmza:

EK 3

Bölüm 1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz 1.Kadın 2.Erkek

2. Kaç yaşındasınız ? (…………………)

3.Nerede doğdunuz?

1.Kıbrıs 2.Türkiye            3.İngiltere 4.Diğer

4.Eğer Kıbrısta doğmadı iseniz kaç yıldır Kıbrıs’ta yaşıyorsunuz?(……………..)

5.Medeni durumuz nedir?

1.Evli 2.Nişanlı-sözlü  3.İlişkisi var        4.Bekar 5.Boşanmış

6.Dul 7.Diğer

6.Çocuğunuz var mı ?

1. Yok   2. Var

6.1 Evet ise kaç çocuğunuz  Var ? (…………………)

7.Daha yoğunlukla nerede yaşadınız?

1.Köy   2. Kasaba    3. Şehir

8.Çalışıyormusunuz ?

1.Evet     2.Hayır
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9. Mesleğiniz nedir ?

1. İşçi   2.Öğrenci  3.İşsiz  4.Memur   5. Kendi işi   6.Ev kadını    7. Serbest  8. Diğer

10.Eğitim durumunuz nedir ?

1.Okur-yazar değil           4.Ortaokul

2.Okur- yazar 5.Lise

3.İlkokul                          6. Yüksekokul/Üniversite

11.Eve giren aylık geliriniz ne kadardır?

1-Geliri  yok

2-Asgari ücret   ve altı

3-3100-5000

4-5000-10000

5.10000 ve üzeri

12. Oturduğunuz evinize nasıl sahip oldunuz ?

1. Kendi olanaklarımla

2.Devlet yardımıyla

3.Kirada oturuyorum

4.Aileden miras

5.Diğer

13 Herhangi bir fiziksel hastalığınız   var mıdır? Var ise lütfen belirtiniz .)

1.Var     2. Yok

13.1 Fiziksel hastalığınız nedir ? ( ………………….)

14. Herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı ?

1. Var          2. Yok

14.1 Psikiyatrik hastalığıız  nedir ?(……………………..)

15. Herhangi bir psikiyatrik hastalık nedeniyle tedavi gördünüz mü?

1.Evet           2.Hayır
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16. Kiminle yaşıyorsunuz?

1.Yalnız

2.Eş/Partner/Sevgili

3.Anne/Baba/Kardeş

4.Arkadaş

5.İkinci dereceden akraba

6Diğer(………..)

17. Kıbrıs’ta nasıl bir çözüme varılmasını istiyorsunuz?

1. Çözüm bulunarak iki toplumlu iki bölgeli federal çözüm

2. İki ayrı devletli konfederal çözüm

3. KKTC’nin devamı şeklinde ayrı cumhuriyet olarak devam etnesi

4. 1960 Kıbrıs Cumhuriyeti’ne dönüş

5. Türkiyeye bağlanma

6. Diğer

18. Hayatınız boyunca kaç kez alkollü bir içecek içtiniz

1.0   2. 1-2   3.3-5  4.6-9   5.10-19  6. 20-39

7. 40 veya  daha fazlası

19. Hayatınız boyunca kaç kez sigara içtiniz ?

1.0   2. 1-2   3.3-5  4.6-9 5.10-19  6. 20-39

7. 40 veya  daha fazlası

20. Hayatınız boyunca herhangi bir uyuşturucu madde (uçucu madde, eroin, esrar, bonzai,

amfetamin, vb.) denediğiniz oldu mu?

1. Evet    2.Hayır

20.1 Evet ise denenen madde nedir ?(…………)
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EK 4

Aşağıdaki travmatik olayları hayat boyu ve son altı ayda yaşayıp

yaşamadığınızı belirtiniz.

Hayat boyu Son altı ay Hiçbir zaman

1.Çocukluktaki kötü olumsuz olaylar ihmal, istismar,şiddet, cinsel

taciz ve ilişki

2.Doğal felaket( sel,deprem,kasırga)

3. Yangın veya patlama

4.Trafik kazası

5.Fiziksel saldırı (saldırıya uğrama, dövülme tekmeleme,

yumruklama)

6.Cinsel Saldırı (vurulma, bıçaklama.bıçakla tehdit edilme)
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EK 5

Travmatik Stres Belirti  Ölçeği

Aşağıda travma sonrası birçok insanın yaşadığı bazı sorunlar sıralanmıştır. Lütfen son bir ay

içinde bu sorunların sizde olup olmadığını, varsa size ne derecede rahatsız ettiğini belirtiniz.

Formu doldururken size en fazla rahatsız eden olayı düşünün(Uygun kolonun altına X

koyunuz)

Hiç

rahatsız

etmiyor

Biraz Oldukç

a

Çok

rahatsız

ediyor

1.Olayla ilgili bazı anıları/görüntüleri aklımdan atamıyorum. 0 1 2 3

2.Bazen yaşadıkların  gözlerimin önünden birdenbire film

şeridi gibi geçiyor ve sanki herşeyi yeniden yaşıyorum.
0 1 2 3

3.Sık sık korkulu rüyalar görüyorum. 0 1 2 3

4.Yeniden aynı olay olacak korkusu ile bazı şeyleri 0 1 2 3
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EK 6

Aşağıdaki ifadelere ne kadar katılıyorsunuz?

1----------------2-----------------3-----------------4--------------5

Katılmıyorum Katılıyorum

kolaylıkla yapamıyorum.

5.Hayata ve sevdiğim şeylere karşı ilgim azaldı. 0 1 2 3

6.İnsanlardan uzaklaştığımı, onlara karşı yabancılaştığımı

hissediyorum.
0 1 2 3

Kesinlikle

katılmıyorum

Kesinlikle

Katılıyorum

1.Kıbrıs bayramlarından çok Türkiye bayramlarını kutlamayı tercih ederim 1 2 3 4 5
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TSSB Ölçeği İzni

2. Kıbrıslılardan çok Türkiyelilerle bir araya gelip vakit geçirmeyi tercih ederim. 1 2 3 4 5

3. Hem Türkiye hem Kıbrıs bayramlarını kutlamayı tercih ederim. 1 2 3 4 5

4. Türkiyelilerden çok Kıbrıslılarla bir araya gelip vakit geçirmeyi tercih ederim. 1 2 3 4 5

5. "Bayram" bana bir şey ifade etmiyor. 1 2 3 4 5

6. Hem Türkiyelilerle hem Kıbrıslılarla bir araya gelip vakit geçirmeyi tercih

ederim.
1 2 3 4 5
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Akültürasyon Ölçeği İzni
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İNTİHAL RAPORU
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ETİK KURUL RAPORU

51

ETİK KURUL RAPORU

51

ETİK KURUL RAPORU


