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ERISKIN BIREYLERDE TRAVMA VE AKULTURASYON
INCELENMESI :LEFKOSA ORNEKLEMI

Amac:KKTC'de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun yayginhgi, risk
faktorleri ve akdltirasyonuntravma sonrasi stres bozuklugu Uzerindeki

etkisini ortaya ¢ikarmayi hedeflemektedir.

Yontem: Mayis 2020 tarihleri icerisinde KKTC'de Lefkosa bdlgesinde
bulunan 18-88 yas arasinda olan bireylerle kotali ¢cok basamakli olan
tabakalandiriimisseckisiz (randomize) o6rneklem ydntemiyle secilen 159
Kuzey Kibris Tiark Cumbhuriyeti-KKTC, 157 Turkiye Cumbhuriyeti-TC, 8
ingiltere ve 9 Diger dogumlu 18 yas ve 88 yas Ustii birey olmak uzere

toplam 333 birey alinmistir.

Veri toplama araci olarak  Demografik Bilgi formu, Yasam olaylar
formu,Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi ve Akiltirasyon olcedi

kullaniimigtir.

Bulgular: Lefkosa bolgesinde TSSB yayginligi %25,5 olarak bulunmustur.
Bu calismada sadece fiziksel ve psikiyatrik hastaliga sahip olmak risk
faktorleri arasindadir. Ayni zamanda, travma ve akiltirasyon arasinda ise

herhangi bir iliski tespit edilememistir.

Tartisma: Lefkosa boélgesinde TSSB yayginhginin yiuksek ¢cikmasi fiziksel ve
psikiyatrik hastaligin risk faktorleri arasinda olmasiyla iligkilidir. Ayni
zamanda, dinya genelinde de fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar risk faktorleri
arasinda gorulmektedir. Travma ve akultirasyon iliskisinin arasinda bir iligki
olmamasi ise bu calismanin sadece Lefkosa bdlgesinde yapilmis olmasi

olabilir.



Anahtar Kelimeler : Travma ,Aklltirasyon, Risk faktorleri , Yayginligi,
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.BOLUM
GIRIS

"Travma" kelimesinin kokeni eski Yunan’a dayanmaktadir(Bilgi¢, 2011).

Travma sonrasl stres bozuklugu travmadan sonra olusan enyaygin
problemlerden bir tanesi olmaktadir.Travmatik etkiye yol actigi kabul edilen
olaylar, kendi basina bir olay olarak ve ayni zamanda baskasinin yasadig!
boyle bir olguya tanik olarak kabul edilir (Ericksson ve ark. 2001).Travmatik
olaylara kisa sureli(biraylk) yanit veren tepkiler akut stres bozuklugu olarak
siniflandirilirken, bir aydan uzun sidrerse Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) olarak siniflandiriimaktadir (WHO, 1993).

Travmatik olaylarin ruh saghgi Uzerindeki etkileri eskilerden bu zamana kadar
bilinmekte ve Dbireylerin go6zlemleri toplumun cesitli kesimlerine
aktariimaktadir. Shakespeare’in Henry IV’U gibi dinya edebiyatindaki farkl
efsaneler travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek ¢ok belirleyici dl¢ite sahip
oldugu gorinmektedir (King ve ark., 2013).

Yasanilan travmatik olaylar karsisinda kisiler korkunc kabuslar ve yasadigi
olayr animsayacagi pek cok durumdan kacinma gibi fizyolojik ve psikolojik
olarak bircok tepki godstermektedir(McHugh ve Treisman,2007). Kigilerin
verdigi bu tepkiler travmatik bir olay karsisinda normal olarak
adlandiriimaktadir. Ve bireyin yasadigi bu tepkilerin ise kisa bir zaman

icerisinde duzelebildigi gorilmektedir (jones ve Wessely,2006).

Travma olaylari sonucunda bireyin ruhsal olarak saglikli bas edemedikleri
durumlarda bireyin 6ncesi ile sonrasi yasami arasinda bir fark olugsmaktadir.
Bireyde bu olusan farkla birlikte kendi varolusuna iligskin dusince durumu,
hissetmesi, duygu durumu ve zihinselligi sarsiimaktadir. Bireyin tam butin
icerisine yerlestirilememesi ise kisi de travma olaylarina sebep olur (Tuval-

Mashiach ve ark., 2004).Yapilan arastirmalardatravmatik olaylarin etkisi



altinda olan bireylerin her zaman kagma durumunun olmadigl ya da o olay
aklina geldigi zaman o olayla zihinsel savasilamayacagl durumlarda kisinin
yasadigl caresizlikle ortastugu bilinmektedir. Birey kaginilmaz bir tehlike
durumunda 6fke duymayip tersine yogun olarak yasadigl duygularinin
kayboldugu sakin bir duruma gegebilmektedir. Yasanilan budegisimler kisinin
dis dunyaya karsi ilgisizligini ve edilgen bir yéne gecmesi ile sonug
vermektedir(Herman,2007). Kisilerin travmatik bir olaya karsi kacmasina
yonelik olan davranisi genel olarak yasamis oldugu travmadan dolay! yapmis
bir tercihtir. Ornek olarak ise kisilerin yasadigi travmay!i hatirlatan olaylardan
ve insanlardan kaginmasi gosterilebilmektedir. Ayrica insanlardan kaginma
sebebi olarak yasadiklari travmayl anlayamayacaklari disincesi de
olabilmektedir (Kaptanoglu, 2003).Yapilan arastirmalarda travmanin tdrleri
travmatik bir olay karsisindaki tepkilerle kendini gosterir. Bir bireyin insan turt
olan travmay! yasamasi kisiler acisindan etkilerine bakildigi zaman doga
travmalarinin  yasanmasi acisindan agir oldugu bilinmektedir(Norris,
Friedman ve Watson, 2002). Bir baska arastirma da ise travma olaylarini
kisilerarasi isteyerek yapilmis olmasi ise bireyde uzun zamanl olarak travma
etkileri gorulebilmektedir (APA, 2013).

Literatir arastirmalarinda kultirin TSSB'ye etkisi hakkinda pek cok sey
sOylenmigtir. Anlama ve tedaviyi sunmada kultarel duyarhlik gibi konular
surekli vurgulanmistir (Marsella ve Christoper,2004). Kdlttrle birlikte
akultirasyonun travma sonrasi ve stres bozuklugunun gelisiminde pek ¢ok

etkisi oldugu g6zlenmistir (Eshun ve Gurung, 2009).

1.1Problem Durumu
Travma  ve  akdiltirasyon  bireylerde ruhsal acgidan  sorun
yaratabilmektedir.Travma bireylerin gelecek acisindan kaygilarini
artirrken bedensel batinliginid de tehdit etmektedir(Koneru ve
ark,2007).Akulturasyon yeni kiltire uyum saglamak olarak bilinmektedir.
Bireylerin ruhsal agidan yeni kultire adapte olmasi kendilerinde stres ve
kaygl olusturabilmektedir (Acartirk, 2016).Travma ve akdiltirasyonu
inceleyen bircok calisma mevcuttur. Bu calisma iseLefkosadaki erigkin
bireylerde travma ve akdltirasyon incelenmesini bireylerden yola cikarak

ve demografik veriler gbz ©6nune alinarak travma ve akiltirasyon



arasindaki iliskinin ne oldugu , travma sonrasi stres bozuklugu’nun
yayginhgi, risk faktorleri ve aklltirasyonun travma sonrasi stres
bozuklugu Uzerindeki etkisini ortaya cikarmasi elde edilecek nedenlerin
alt boyutlarini arastirmak bu arastirmanin temel problemidir.
1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin en temel amaci KKTC’deki Lefkosa bdlgesindeki Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu’'nun yayginhgi, risk faktorleri ve akultirasyonun
travma sonrasi stres bozuklugu Uzerindeki etkisini ortaya cikarmayi
hedeflemektedir.
Belirtlen amag, asagida Dbelirtlen alt amaclar dogrultusunda
olusturulmustur.
1. Lefkosadaki eriskin bireylerde travmaya ugrayan ve ugramayanlarin
sosyo-demografik 6zellikleri agisindan farkhliklar var midir?
2. Lefkosadaki erigkin bireylerde travmaya ugrayan ve ugramayanlarin
akultirasyon iliskisi acisindan farkhliklari var midir?
3. Lefkosadaki eriskin bireylerde travmaya ugrayan ve ugramayanlarin
akultirasyon acisindan herhangi bir iliski var midir?
1.3 Arastirmanin Onemi
Arastirma kapsaminda amaclanan iligki, tespitlerin yapilmasi acisindan
onem arz etmektedir. Bu calismaKKTC’deki Lefkosa boélgesindeki Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu'nun yayginhgi, risk faktorleri ve akiltirasyonun
travma sonrasi stres bozuklugu uzerindeki etkisini ortaya cikarmasi
literatlire saglayacagi katki acisindan 6nem tasimaktadir.
1.4Sinirhihiklar
1. Bu arastirma Lefkosa boélgesindeki eriskin bireylerle sinirlidir.
2. Bu arastirma katihmci sayisi ile sinirlidir.
3. Bu arastirma ankette var olan sorular ile sinirhdir.
4. Bu arastirma, arastirma icin olusturulan anket sorularini cevaplayan
bireylerin verdikleri sorular ile sinirlidir.
5. Arastirmada degerlendirilen Travma sonrasi stres bozuklugu ve
Akultirasyon 6lcedi ile sinirhidir.
1.5Tanimlar
Travma: Travmanin genel anlami bireyin ruhsal ve beden butinlGgunin

bozuldugu her tarli yaralanmalardir(Bilgi¢, 2011).



Akultirasyon:Yeni bir kdlturden etkilenme durumuna akuiltirasyon
denir(Acarttirk,2016).

Kultdr: Kultar, bireylerin cevre igerisinde bir toplumunduygu ve davranis bigimini
olusturmasidir  (Arslanoglu,2000). Bireyler kdlturi  6grenme  yoluna
basvurarak 6grenmektedir (Ustten,2016).



2.BOLUM
KURUMSAL CERCEVE VE ILGIiLi ARASTIRMALAR

2.1 TRAVMA

Travmanin genel olarak anlami insanin psikolojik ve vicut butinlagina
bozan her turlt yaralanmalar olmasidir (Bilgi¢, 2011).

Travma sonrasi stres bozuklugu bireye korku veren, bireyin butanlugunt
tehlikeye atan, ekonomik sikintt (Ahnquist ve Wamala, 2011), bosanma
(Evans ve Kim,2010), trafik kazasi (Matsuoka ve ark. ,2008), ciddi hastalik
(Hopkins ve Brett, 2005 ), ciddi yaralanma (APA, 2013), terér olaylari, cinsel
saldiri gibi olaylar yasandiktan sonra kiside gelisme gdsteren bir
bozukluktur(Hinton ve Good, 2015). TSSB’nin bozuklugu travmatik bir olaya
maruz kalmakla bireyde meydana gelen bir kagcinma ile ortaya ¢ikmasidir(Gul
ve ark., 2015).Bireyin yasadigi travmaya bagl olarak gelisen kaygi ve korku
gibi pek cok semptomda gelisebilmektedir. Ornegdin bireylerde disforik,
saldirganhik ve ofke de travmatik olaydan sonra gelisebilen bir
semptomdur(APA, 2013). Bir baska arastirmada ise go¢ eden bireylerde
Ozellikle kadinlarda psikolojik acidan sorunlarin ortaya c¢iktigr goralmastar
(Diindar, ilhan ve Karamiiftiioglu, 2020).Yapilan arastirmalarda travmaya
ugrayan bireylerde alkol ve madde bagimhligi bozukluklarinin da travmaya
ugramayan bireylere gére %80’den fazla olarak goruldigu belirtilmistir(APA,
2014).Travmatik durumlar dogasi geregi tehlike olusturucu ve zorlayici bir
bicimde olmaktadir. Kisilerbu asirt ve hi¢c beklenmeyen durumlar ile
karsilastiginda ortaya korku, kaygi, geri cekilme ve kacinma gibi davranislar
meydana gelir(Kiling ve ark.,2017). TSSB’de bir ¢ok kisi sonraki aylarda
iyilesebilmekte ama olusan bu belirtiler uzun yillar boyunca bireyde devam
edebilmektedir(Ehlers, Clark,2000).



2.1.1 Travmanin Tarihgesi

Travma kelimesinin kékeni Antik Yunan’a dayanir. Travmatik olaylarinbireyin
ruhsal saghgr  Uzerindeki etkileri eski zamandan bu yana
bilinmektedir(Bilgi¢,2011).TSSB  tanisi Vietham Savasl  sonrasinda
kullanilmaya baslanmis ve DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi) tani kitabi icinde yer almistir (Keane ve Marshall, 2006). TSSB’nin
psikiyatrik bir tani olarak DSM-III'e girmesinin yayimlandigi dénemin siyasi,
entelektiiel ve kultirel atmosferinden etkilendigi 6ne siralir(Jones,2007).
1941'de Unlt gece kulibiu CoconutGrave’'de ¢ikan yangindan sonra ortaya
cikan belirtiler, 1. ve 2. Dinya Savaslari sonrasinda ortaya cikan belirtiler de
g6z onune alinarak yasanilan travmatik olay akil hastaligi olarak kabul
edilmistir (Hacioglu, Gonulli ve Kamberyan, 2002).

Travmatik durumlara kisa sureli cevap veren tepkiler akut stres bozuklugu
kategorisinde yer alir eger bir aydan daha uzun surerse bu bozukluk Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak isimlendirilir (WHO,1993).Daha
onceki DSM’lerde Kaygi Bozukluklari basligi altinda siniflandirilan travma ile
ilgilibozukluklar, DSM-5'te Orselenme (travma) ve Tetikleyici Etkenle
(stresorle) iliskili bozukluklar kapsaminda yer almistir. DSM-5te travma
“Gercek bir 6lum veya 6lum tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete
maruziyet” gibi durumlarla tanimlanmistir (Kiling, Harmanci ve Yildiz, 2017).
Bireylerin yasadiklari travma sonrasi olusan ruhsal problemler kisiden kisiye
degismektedir. Yasanilan travmatik olaydan sonra genel olarak korku ve

kaygi gibi sorunlar kendini gostermektedir.

2.1.2Travmanin Yayginhgi

Genel populasyon arastirmalarinin biyik bir kisminda TSSB’nin hayat boyu
suren prevalansinin %1-14 arasinda degisebildigi goéralmustir (Brunello ve
ark.,2001). Dunyada belirli travmatik durumlarin gorilme sikligi bolgelerin
tarihi, kdlttrel, ekonomik ve siyasi faktorlerini de yansitmaktadir (Kaminer
D.,GrimsrudA.,Asik L.,SteinDJ.,Williams DR.,2008). Literatirde TSSB’nin
yasam boyu siren yayginliyi Giney Afrika'da %2.3, ispanya’da %?2.2,



italya’da %2.4, Japonya’da %1.3 olarak bulunmustur(Atwoli L., Stein
DJ.,Koenen KC.,McLaughlin KA., 2015).

Erkeklerde TSSB gorulme sikli§i%3.6, kadinlarda ise %9.7'dir.Kadinlarda
goralme sikhginin, erkeklerden iki kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Gradus JL.,2018).

2.1.3Travmanin risk faktorleri

Travma sonrasi stres bozuklugu cinsiyet acisindan kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazladir(Senyuva ve Yavuz,2009).

TSSB travmatik olayin sdresi, buydkligu, yas, cinsiyet, travmaya karsi
gosterilen subjektif tepkiler, gecmis yasam tecribeleri, genetik faktorler,
dissosiasyon, zeka, egitim dizeyi gibi pek cok etken travma sonrasi stres
bozuklugunun gelisimini etkiler(Kavakgi, 2015). Depresyon, alkol-uyusturu”cu
kullanimi, kaygi ve uyum bozukluklar gibi sorunlar bir travmadan sonra
kendini gosterebilmektedir (Senyuva ve Yavuz,2009; Karakaya ve ark.,2004;
Prout, Gerber ve Gottdiener, 2015).Diger bir 6nemli etken, travma yasayan
kisinin karakteristik ozellikleridir (Hacioglu, Gonulli ve Kamberyan, 2002).
Bunun yaninda aile 6ykusi de TSSB’ nin olusumundaki en 6nemli risk
faktorlerindendir (Ozer ve ark.,2003).

2.1.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nunKlinik Degerlendirilmesi

A. Asagidakilerden 1'i ya da birden fazlasinin gercek veya gézini korkutucu
bir bicimde 6lumle, agir bir yaralanma karsilasmasi ya da cinsel bir saldiriya
ugramasi

1.Dogrudan bir olay yasama

2.Bir baskasinin yasadigi olayl gérmesi

3.Yakininin ya da arkadasinin basina travmatik olaylarin geldigini 6grenmesi
4. Travmatik olaylara rahatsiz edici ayrintilariyla yineleyici bir sekilde karsi
karsiya kalma

B.Asagidakilerden istencdigi gelen birinin veya daha fazlasinin olmasi
1.Travmatik olaylarin yineleyici bir bicimde sikinti yaratmasi

2. Travmatik olaylarla iligkili olarak sikinti yaratan dusler gérmesi



3.Travmatik olaylarin tekrardan oluyormus gibi hissetmesi veya davranmasi
4. Travmatik olaylari ¢cagristiran uyaranlara karsi tepki gosterme

C.Asagidakilerden 1’inin ya da ikisinin birlikte olmasi
1.Olaylarla ilgili duygu ve dusiincelerden kaginma
2.Olaylarla ilgili dis animsaticilardan kaginma

D.Asagidakilerden 2’sinin ya da daha fazlasinin olmasi

1.Travmatik olaylarin 6nemli bir kismini animsayamama

2. Kendi veya baska kisilerle ilgili olarak abartili davraniglar ve inaniglarinin
olmasi

3.Travmatikolaylarla ilgili yineleyici bir bicimde kendisini veya bir baskasini
suclamasi

4.Tekrarlayan olumsuz duygu durum

5.0nemli aktivitelere karsi ilgi veya katilimda azalma

6.Diger kisilerden uzak durma veya yabanci olma duygusu

7.0lumlu duygular yasayamama

E.Asagidakilerden ikisi veya daha fazlasinin olmasi

1.Saldirganlik ya da 6fke patlamalarinin olmasi

2.Kendine zarar verici davranislarda bulunma

3.Her an tetikte olma

4.Abartili bir sekilde irkilmesi

5.0daklanmada zorlanma

6.Uyku sorunlari

F.Sdresi 1 aydan daha fazladir.

G.Klinik olarak sikintiya yada toplumsal is alanlarinda islevsellikte azalma

2.2 Akulturasyon
Yeni bir kiltirden etkilenme durumuna akiltirasyon denir (Koneru ve ark.
2007). Akudltirasyon sosyal, psikolojik ve kilttrel bir degisim surecidir.
Bireylerin yeni bir kiltire ayak uydururken kendi 6z guvenleri ve kimlik
Ozellikleri de dnemlidir. Yapilan arastirmalar da kisi yeni bir kiltire uyum

saglarken kimliklerinde degisimler olmasi o Kkisilerde stres yarattigi



bilinmektedir. Bazen yeni bir kiltire adapte olmak ise ruhsal sagliga olumlu
gelebilse de bazen olumsuz gelebilmektedir (Acartirk, 2016).

Bireylerin  girdikleri yeni kdltir ile bdtinlesebilmeleri icin  degisim
yeteneklerinin olmasi ve baslarina gelecek kayip duygusu ile basa ¢cikmayi
bilmesi buyik o6nem tasimaktadir (Ward, Bochner ve Furnham, 2001).
Kisilerin yeni girdikleri topluma uyum saglamasi kolay degildir. Bu sirece
akultirasyon stresi de denilebilmektedir (Sam ve Berry, 1995).Akultirasyon
sonucu gerceklesebilecek degisiklikler bulunmaktadir. Birinci degisiklik
bireyde olusacak olan tecrubedir. Bu da bireyin yeni bir kultirde farkh kisileri
tanimasi veya oranin kidltirind o6grenmeye calismasi bireyde tecribe
olusturmaktadir. ikinci olarak ise oranin beslenmesinin farkli olmasi veya
farkli gidalar olmasi bireyin beslenmesi acgisindan bir degisiklik
olusturabilmektedir. Ucgiincii olarak ise din ve dilin farkli olmasi bireyin
cevreye kaynasmasinda ruhsal olarak degisiklikler gorilmektedir (Berry ve
Sam, 1996).Akiltrasyon surecine adapte olmak biraz zaman almaktadir.
Bireyin yeni girdigi toplumdaki dil, din veya o toplumun farkh 6zelliklerini
benimsemesi zaman almaktadir. Yapilan arastirmalar bireylerin adaptasyon
surecindeki akultirasyon degiskenlerinin 6nemi de vurgulamaktadir (Ward,
Bochner ve Furnham, 2001).Bireylerin ruhsal olarak girdikleri yeni kiltlre
adapte olmasi ruhsal olarak bireylerin huzur icerisinde oldugu anlama
gelmektedir (Berry, Poortinga, Segall, &Dasen, 2002).

2.2.1 Kaltar

Kultir kavrami Osmanli déneminden bu zamana kadar gelmis olmaktadir. ibrahim
Aslanoglu'na gore bireylerin yaptiklari ve olusturduklari her sey kultirdar. Kultdr,
bireylerin cevre icerisinde o topluma yon veren duygu, distince gibi davraniglarla
ayni yapida olmasidir(Arslanoglu,2000; Ozankaya,1992).Bireyler kultir 6grenme
yoluna basvurarak 6grenmektedir(Ustten,2016).insanlar kiltiri hem 6grenir
hem de kusaktan kusaga ogrendiklerini aktarmaktadir(Yiksel,2007).Kultlr
yasanilan topluma veya yeni girilen topluma ayak uydurma olarakda
tanimlanabilir. Ornegdin bireyin girdigi yeni bir kultirde 6grenecegi dil veya
yasam kosullarini kabul etmesi gibi faktorler kiside stres yaratmaktadir
(Acarturk,2016). Bireylerin girdikleri yeni bir kiltire adapte olmakta

zorlanmalart ve o kuiltirde sikintilar yasamalari ise kultir soku olarak
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bilinir(Guveng, 1996).Arastirmalara gore kulturlesmenin beklenenin tam tersi
olarak her zaman icgin yeni bir kiilttire uyum saglamanin ruh sagligini olumlu
yonde etkiledigine yonelik bir sonu¢ bulunmamistir(Koneru ve ark.
2007).Knipscheer ve Kleber'inkiltirlesme arastirmalarina yardimci olan bir
modeli ise degisim modelidir. Bu modele gore bireyin ruh saghgi icin dnemli
olan vyeni bir kuiltire ayak uyandiran davranisa gecebilme esnekligidir.
Degisim modeli ise olusacak degisimin duruma goére oldugunu anlatir
(Acarturk,2016).Toplumda bulunan bireylerin genel kalttrd ile ilgili her sey Ust

kultird kapsamaktadir.
2.2.2Akiltirasyon ve Ruh Saghgi ile iliskisi

Son zamanlarda vyapilan arastirmalar sosyokulturel nedenlere ve
akiltiirasyonun tesirleri tizerine odaklanmis olmaktadir. inanclar ve degerler
akultirasyonun etkileri acisindan bir problem oldugu zaman ruhsal acidan
etki etmektedir(Cakici ve ark.,2019).Temel olarak yeni bir kiltire yerlesen
bireyin oraya ait olma isteme duygusu kendi gelenek ve goreneklerini
arkasinda birakmasi ile birlikte bireyin yeni kuiltire adaptasyon slrecini de
zorlastirirken ruhsal sorunlart da beraberinde getirmektedir(Tuzcu ve
Bademli, 2014).Kisiler diger insanlarla iliski kurmada ve saglikh bir sekilde o
iliskiyi sirdirmede zorlanan bireyler iseler bu bireylerde depresyon ve kaygi
gorulebilir (Ozdemir ve Tatar, 2019). Yapilan bir baska calismada kdltirel
etmenlerin kigilerin ruhsal saghklar ile basa cikabilmesi i¢cin 6nemlidir.
Akultirasyonun ruhsal sorunlarn arttiracaglr gibi azaltabilecegi de
belirtiimistir(Yaya ve ark.,2019). Yapilan arastirmalarda bireylerin girdikleri
yeni kultire uyum saglarken kendi kdlttrlerini unutmak istememeleriise
bireylerde ruhsal sorunlara yol acabilmektedir(Acartiirk,2016).Kendi istek ve
arzulariyla yeni bir kultirde yasamak isteyenlerde ise daha az ruhsal
bozukluk gorulse de kendi istekleri olmadan bir baskasinin baskisi ile yeni
kultire gecenlerde ruhsal bozukluklar daha fazla gorilmektedir(Norredam ve
ark. 2015).Yapilan bir baska ¢alismada ise 6rnegin birey ekonomik kriz yasar
ve ruhsal olarak ¢okiuntl icerisinde olur ve bireyin bdyle oldugu zamanda
baska bir kiltirde ekonomisinin dizelmesi ise o kiltire baglanmasini da

arttiracaktir(Yaya ve ark.,2019).Bireylerin kiltirden kiltire yapmis oldugu



11

gecis ile birlikte kultirlerarasi ruh sagliklarini kisisel gelisimde etkilemektedir
(Berry, 1997).

2.2.3Akiltirasyon ve Travma iliskisi

Bireylerin yeni bir kiltirden etkilenmeleri ile birlikte yasadiklari kilttr soku
kisilerde kaygiya sebep olabilmektedir. Yeni girilen kilttr bireyde duygusal ve
davranissal olarak farkh farkh deneyimlerle
karsilastirir(Lipsedge,2001).Bireyler bulunduklari yeni kultirde ruhsal olarak
catisma yasadigl zamanlarda sahip olduklari davranislarini kolay bir sekilde
degistiremezler ve bu durumda yogun bir sekilde stres yasarlar(Hovey,
2000). Bireyler yeni bir kiltirden etkilendikleri zaman zorluklar yasadigi
zamanda ruhsal hastaliklar ortaya c¢ikar.Bu noktada ise bireylerde kulturel
degisiminin buyuklugu gibi kisilerinbas etmelerini zorlayan durumlarda ise
bireylerde  travma  sonrasi  stres  bozuklugu  belirtileri  ortaya
cikabilmektedir(Hovey, 2000).

Yasanilan sikintilar ile birlikte bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri gorulebilmektedir. Kadin bireylerde ,gec¢mis ruhsal bozuklugu
olanlarda ve en az 2 travmatik bir olay yasayanlarda travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alma ihtimali bulunmaktadir. Pek ¢cok birey ise gidecegi yeni
kultirde bulunmadan TSSB baslayabilmektedir(Acartiirk,2016).
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3.BOlum
YONTEM

Calismanin bu boluminde arastirmanin modeli, evreni, érneklemi ve veri

toplama araclari ele alinmstir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma da Lefkosa bdlgesindeki eriskin bireylerde travma ve
akultirasyoniliskisinin  incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeli
kullaniimistir.iliskisel arastirmalar, iki ya da ¢ok sayida degisken arasinda
iliski olup olmadigini belirlemeye yonelik calismalardir (Erkus, 2011; Karasar,
2009).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma Mayis 2020 yilinda Kuzey Kibris'ta yasayan Lefkosa boélgesindeki
18 -88 yaslari arasinda Tirkce konusan 333 birey olusturmaktadir.

Arastirmada ¢cok asamali tabakali (randomize) kota kullaniimistir.

3.3 Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaci ile kullanilacak olan anketler uygulanmaya hazir hale
getirilip calisma evreninde bulunan kisilere verilmistir. Kisiler, kendilerine
verilen anketleri yanitlamaya baslamadan ©nce arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci, kapsami ve anketlerin yanitlanmasi ile ilgili
bilgilendirilmiglerdir. Kisilerin veri toplama araclarini i¢cten ve dogru bir sekilde
cevaplamalarini saglamak amaci ile arastirmanin gizlilikleri ve sinirliliklari
belirtiimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Bilgi
Formu,Yasam olaylari formu,Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcedi ve
Akultirasyon 6lcegi kullanilmistir. Verilerin toplanmasi 4 bélimden olusan bir
anket formu ile yapilmistir.Birinci boélimde Sosyo-Demografik Bilgi Formu,

ikinci bélimde Yasam olaylari formu, G¢tinct bélimde Travma Sonrasi Stres
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Bozuklugu Olgegi ve son olarak dordincii bolimde ise Akiiltirasyon olgegi
yer almaktadir. Kullanilan veri araglari ile ilgili bilgiler asagida sunulmustur.
3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  Sosyo-Demografik profil verilerini toplamak amaci ile
arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik formu kullaniimistir.
sosyo-demografik veri sayfasi 21 sorudan olusmaktadir. Sosyo- Demografik
form arastirmaci tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, medeni durum, dogum
yeri, nerede yasadiklari, kimlerle yasadiklari ve egitim durumu gibi

sorulardan olugsmaktadir.

3.3.2 Yasam Olaylari Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olusur. Sorular, gocuk istismart,
dogal afetler, yangin veya patlama, trafik kazalari, fiziksel saldirlar, cinsel
saldirilar, savas alaninda iskence, iskence veya benzeri uygulamalar, cinayet
veya intihar durumlari, sevilen birinin ani 6limda, Aile ici siddet, isyeri kazalari

veya diger stresli olaylari iceren yasam olaylarindan olusmaktadir.

3.3.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

Basoglu ve ark. bu dlgegin guvenilirlik ve gecerlik calismalarini gelistirmis ve
yurotmuistir. 23 maddeden olusan 4’0 likert ©Olgegidir. Sorular Travma
sonras! bircok insanin yasadigi bazi sorunlardan siralanip katilimcilardan
formu doldurulmasi istenir.Maddelerin puanlari 0-3 arasindadir. ilk 17 madde
TSSB belirtilerini ve son 6 madde depresyon belirtilerini sorgulamaktadir. 25
veya daha yuksek olan bu 17 maddeden alinan puanlar olasi bir TSSB'ye
isaret etmektedir. TSSB icin ideal kesme puani ise 22, depresyon i¢in kesme

puani ise 38'dir (Basoglu ve ark., 2001).

3.3.4 Akulturasyon Olgegi

Calismada kullanilan bir diger olgek ise AkiltirasyonOlgedi olup 36 sorudan
olusmaktadir. Olgek Ataca ve Berry'nin (2002) 44 soruluk Kiiltiirlenme
Tutumlari Olgeginden Bektas (2004) tarafindan revize edilmistir. Olgek,
asimilasyon, seperasyon, marjinalizasyon ve entegrasyon alt boyunlarindan

olusmaktadir. Olgegin cronbachalpha degerleri asimilasyon icin .80,
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seperasyon icin .81, entegrasyon icin .76 ve marjinalizasyon igin .75'dir.
Olcegin Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti icin gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir
(Cakici ve Karaaziz, 2017). Cakicl ve Karaaziz'in yaptigi calismada dlcegin
asimilasyon (assimilattion) alt boyutu icin hesaplanan cronbachalpha degeri
0,849, ayriima (seperation) alt boyutu icin 0,864,
marjinallesme(marginalization) alt boyutu icin 0,739 ve birlesme (integration)
alt boyutu icin 0,819 bulmustur.

3.4 Veri Toplama islemi

Arastirmanin ulasilabilir evrenini, KKTC'deki Lefkosa bolgesinde bulunan
eriskin bireylerolusturmaktadir.Calisma Mayis 2020 tarihinde
gerceklestiriimistir. Arastirmanin evrenini olusturan bireyler arastirmaci
tarafindan arastirmaya dahil edilme kriterleri hakkinda bilgilendirilmiglerdir.
Arastirma kriterlerine uyan ve calismaya gonulli katilimcilara arastirmanin
amacl hakkinda Bilgilendirme Formu verilmis olup, calismaya katilimlari igin

yazili izinleri Aydinlatiimis Onam alinmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirmanin veri tabani SPSS 21 paket programinda olusturulmustur. Veri
tabani olusturulduktan sonra 333 katilimcinin anket sorularina vermis
olduklari cevaplar Uzerinden gerceklestirilmistir. Katihmcilarin travmaya
ugrayip ugramadiklarina bakmak icin frekans analizi yapilmistir.
Katilimcilarin anlamhilik didzeylerini incelemek amaciyla Ki-kare analizi
kullaniimistir.  Ki kare analizini TSSB ile TSSB olmayan gruplar arasinda
karsilastiriimistir. Normallik testi yapilmis testin sonucunda 6lcek puan
ortalamalarinin normal dagilmadigi tespit edilmis olup parametrik olmayan bir
test olan Mann WhitneyU analizi yapilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan  Glgeklerin  birbiriyle  olan iligkisini incelemek amaciyla
korelasyonanalizi kullaniimistir.Anlamh yordayicilarin olup olmadigini tespit

etmek icin lojistik regresyon analizi ve coklu regresyon analizi kullaniimistir.
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4.BOLUM

BULGULAR
Tablo 1.

Travmaya ugrayan (TU) ve Travmaya Ugramayan bireylerin frekans tablosu

N %
TU Bireyler 85 25,5
Tum Bireyler 248 74,5

n=Frekans, %=Yuzdelik

Tablo 2.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin cinsiyet

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N % N % N %
Kadin 42 49,4 109 44 171 51,4
Erkek 43 50,6 139 56 162 48,6
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin cinsiyet 6zellikleri ki-kare testi ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(X?=1,165, df= 3, p=0,761).

Tablo 3.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin dogum

yeri 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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Dogum Yerleri TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N % N % N %
Kibris 43 50,6 116 46,8 159 47,7
Tarkiye 37 43,5 120 48,4 157 47,1
ingiltere 3 3,5 5 2 8 2,4
Diger 2 2,4 7 2,8 9 2,7
Toplam 248 100 85 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin dogum yeritzellikleri ki-kare testi ile karsilastinidiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(X?=1,165, df= 3, p=0,761).

Tablo 4.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin medeni

durum o6zelliklerinin karsilastiriimasi

Medeni Durumu TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

N % N %
Evli 36 122 49 158 47,4
Nisanli-Sozli 12 4,8 15 4,5
iliskisi Var 20 8,1 28 8,4
Bekar 28 80 32,3 108 32,4
Bosanmis 9 3,6 14 4,2
Dul 4 1,6 9 2,7
Toplam 85 248 100 333 100
X*=6,388, df=6, p=0,381, Cevap Vermeyenler (CV)= (%0,0)
TU ve TUm bireylerin medeni durum 06zellikleri ki-kare testi ile

karsilastirildiginda

istatistiksel

(X*=6,388, df=6, p=0,381).

Tablo 5.

olarak anlamli

bir fark bulunamamistir

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin ¢ocuk

durumlarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Cocuk Durumlari

TU Bireyler

N

%

TUm Bireyler

N

Toplam

% 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

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

TU ve TUm bireylerin c¢ocuk durumlarinin oOzellikleri ki-kare testi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(X?=0,008,
df=1, p=0,930).

Tablo 6.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya u@gramayan (TUm) bireylerin

yogunlukla yasadiklari yer durum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
Yer durumlari
N % N % N %
Koy 13 15,3 39 15,7 52 15,6
Kasaba 1 1,2 12 4,8 13 3,9
Sehir 71 83,5 197 79,4 268 80,5
Toplam 85 100 248 100 333 100

X°=2,314, df=2 , p=0,314, CV= (% 0, 0)

TUm ve TU bireylerin yogunlukla yasadiklari yer durum 6zellikleri ki-kare testi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir(X?=2,314, df=2, p=0,314).

Tablo 7.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin calisip

calismadigi durum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calisip Calismadiklar TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
% N % N %
Evet 49 57,6 142 57,3 191 57,4
Hayir 36 42,4 36 42,4 142 42,6
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin ¢alisip calismadigr durum o6zellikleri ki-kare testi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(X?=0,004, df=1, p=0,950).
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Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin meslek

durum ozelliklerinin karsilastiriimasi

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
Meslek Durumu

N % N % N %
isci 5 5,9 24 9,7 29 8,7
Ogrenci 20 23,5 64 25,8 84 25,2
issiz 0 0 2 0,8 2 0,6
Memur 12 14,1 34 13,7 46 13,8
Kendi isi 12 14,1 34 13,7 46 13,8
Ev kadini 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
X°=5,802, df=7, p=0,563, CV= (%0,0)
TU ve TUm bireylerin meslek durum oOzellikleri ki-kare testi ile

karsilastirildiginda

bulunamamistir(X?=5,802, df=7, p=0,563).

Tablo 9.

istatistiksel

olarak

anlamli

fark

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin egitim

duzeylerinin durum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

N . TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
Egitim Dlzeyleri
N % N % N %
Okur yazar degil 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
Yiiksekokul/Universite 51 60 138 55,6 189 56,8
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin egitim dizeylerinin durum Ozellikleri ki-kare testi ile
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(X®=2,637,
df=5, p=0,756).

Tablo 10.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin eve giren

aylik gelir durum o6zelliklerinin karsilastiriimasi

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

Gelir Durumu

N % N % N %
Geliri yok 3 3,5 13 52 16 4,8
Asgari lcret ve alti 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 Uzeri 9 10,6 28 11,3 37 11,1
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin eve giren aylik durum o6zellikleri ki-kare testi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(X?=8,557, df=4, p=0,073).

Tablo 11.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TU) bireylerin oturduklari

eve nasll sahip oldugu ile ilgili durum 6zelliklerinin kargilastiriimasi

Oturduklari eve nasil TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

sahip olduklari N % N % N %
Kendi olanaklaryla 34 40 105 42,3 139 41,7
Devlet yardimiyla 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
Diger 0 0 1 0,4 1 0,3
Toplam 85 100 248 100 333 100

X?=1,865, df=4, p=0,761, CV= (% 0,0)
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TU ve TUm bireylerin oturduklari eve nasil sahip oldugu ileilgilidurum
Ozellikleri ki-kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir(X?=1,865, df=4, p=0,761).

Tablo 12.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TU) bireylerin herhangi

bir fiziksel hastaliginin olup olmadigl durum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Fiziksel hastalarinin TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

olup olmamasi 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

X°=6,463, df=1, p=0,011, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin herhangi bir fiziksel hastaliginin olup olmadigidurum
Ozellikleri ki-kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X?=6,463, df=1, p=0,011).

Tablo 13.Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin
herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olup olmadigi durum 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Psikiyatrik
Hastalik 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

(X°=16,561, df=1, p=0,000)

TU ve TUm bireylerin herhangi bir psikiyatrik hastaligi nedeni ile tedavi gorip
gormedigi durum o6zelliklerinin ki-kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (X?=16,561, df=1, p=0,000).
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Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin kiminle

yasadigi durum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam

Kiminle yasadiklari

N % N % N %
Yalniz 11 12,9 24 9,7 35 10,5
Es/Partner/Sevqili 33 38,8 125 50,4 158 47,4
Anne/Baba/Kardes 21 24,7 51 20,6 72 21,6
Arkadas 14 16,5 38 15,2 52 15,6
ikinci dereceden akraba 1 1,2 2 0,8 3 0,9
Diger 5 59 8 3,2 13 3,9
Toplam 85 100 248 100 333 100

X°=4,227, df=5, p=0,517, CV= (%0,0)

TU ve TUm bireylerin kiminle yasadigi durum o6zelliklerinin ki-kare testi ile

karsilastirildiginda

istatistiksel

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

Tablo 15.

olarak anlamli

bir fark bulunamamistir

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin hayatlari

boyunca kac kez alkolll bir icecek ictigidurum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
Kac kez alkol aldiklari
% 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 59 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 fazlasi 35 41,2 145 58,5 180 54,1
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin hayatlari boyunca kag¢ kez alkolli bir icecek ictigi
durum o6zellikleri ki-kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir(X?=12,254, df=6, p=0,057).

Tablo 16.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin hayatlari

boyunca kag kez sigara ictigidurum 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
Kac kez sigara ictikleri
% 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 15
6-9 2 2,4 3 60 5 15
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 fazlasi a7 55,3 138 55,6 185 55,6
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin hayatlari boyunca kag kez sigara ictigi durum ozellikleri
ki-kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(X?=3,953, df=6, p=0,683).

Tablo 17.

Travmaya Ugrayan (TU) ve Travmaya ugramayan (TUm) bireylerin hayatlari
boyunca herhangi bir uyusturucu madde deneyip denemedigi durum

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Uyusturucu madde TU Bireyler TUm Bireyler Toplam
deneyip denemedikleri N % N % N %




23

Evet 3 3,5 7 2,8 10 3
Hayir 82 96,5 241 97,6 323 97
Toplam 85 100 248 100 333 100

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

TU ve TUm bireylerin hayatlari boyunca herhangi bir uyusturucu madde
deneyip denemedigidurum 6zellikleri ki-kare testi ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (X?=0,109 df=1, p=0,742).

Tablo 18.

TC dogumlu bireylerde travma ve akultirasyon alt dlceklerinin puan

ortalamalarinin iligkisi

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
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. integrasyon
r 1
p
n 333

*p<0,05 **p<0,001

TC dogumlu bireylerde travma ve kdlttr alt 6lgekleri puan ortalamalarinin
iliskisi korelasyon tablosu ile incelenmistir. Travma ve kiltir alt dlgekleri

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir.
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KKTC dogumlu bireylerde travma ve akdltirasyon alt dlceklerinin puan

ortalamalarinin iligkisi

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. integrasyon

r 1

p

333

*p<0,05 **p<0,001

KKTC dogumlu bireylerde travma ve kultur alt 6lgekleri puan ortalamalarinin

iliskisi korelasyon tablosu ile incelenmistir. Travma ve kiltir alt dlgekleri

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir.
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Tablo 20.

TC dogumlu bireylerde travma ve kiltur alt 6lceklerinin puan ortalamalarinin

karsilatiriimasi

N Sira Ortalamasi 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

integrasyon

TU 85 170,18 -0,353 0,724
TUm 248 165,91

TC dogumlu bireylerde travma ve kiltur alt 6lceklerinin puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Mann Whitney U testi incelenmistir. Yapilan istatiksel analize

gore anlamh bir fark bulunmamistir.
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Tablo 21.

KKTC dogumlu bireylerde travma ve kdltur alt 6lceklerinin puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

N Sira Ortalamasi 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

integrasyon

TU 85 163,82 -0,353 0,724
TUm 248 168,09

KKTC dogumlu bireylerde travma ve kiltir alt 6lgeklerinin  puan
ortalamalarinin karsilatirimasi Mann Whitney U testi incelenmistir. Yapilan

istatiksel analize gore anlamli bir fark bulunmamistir.
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Lojistik regresyon analizinden elde edilen bazi demografik degiskenlerin

olaslilik orani ve guven araliklari.

Demografik Degiskenler

TU Bireyler/ Tum Bireyler
Odss Orani

95% GA 95%GA
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 1,177 (0,816-1,698)
Dogum yeri (Tirkiye / Kibris) 1,596 (0,626-4,069)**
Medeni durum (Evli olmayan / olan) 0,889 (0,499-1,581)
Cocuk (Var / Yok) 1,017 (0,074-1,468)
Yogunluk olarak nerede yasadiklari (Kéy/Sehir) 0,813 (0,491-1,347)
Calisip calismadigi (Evet / Hayir) 1,012 (0,698-1,467)
Meslek Durumu (isci/issiz) 1,183 (0,762-1,838)
Egitim Durumu (lise veya alti/Universite ve izeri) 0,831 (0,605-1,283)
Gelir Durumu (5000 ve alti / 5000 ve (izeri) 1,38 (0,923-2,063)
Oturduklari evin durumu (Kendi olanagi /Aileden miras) 0,828 (0,517-1,325)
Fiziksel hastalik (Var / Yok) 2,004 (1,251-3,208)**
Psikiyatrik hastalik (Var / Yok) 3,646 (2,633-5,049)**
Kiminle yasadigi ( Yalniz / Es, partner, digger ) 1,589 (0,775-3,256)*
Hayati boyunca kag kez alkol ictigi 1,668 (1,071-2,599)*
Hayati boyunca kag kez sigara ictigi 1,243 (0,732-2,110)
Hayati boyunca herhangi bir uyusturucu madde denedi mi 0,846 (0,322-2,221)

*p < 0.05, **p < 0.001 anlamlilikseviyesi, GA = GlivenArali§i.

Travmaya ugrayan ve travmaya u@ramayan bireylerin bazi demografik

Ozelliklere gore lojistik regresyon analizi yapilmistir.Fiziksel hastalikriski 2 kat

fazla iken psikiyatrik hastaligin gérilmesi 3 kat fazla bulunmustur.
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Tablo 23.

Fiziksel ve psikiyatrik hastaligin olup olmamasinin risk faktérleri acisindan

coklu regresyon analizi ile incelenmesi

B SE B T P AR 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 hastaligin risk faktorleri acisindan coklu regresyon
analizi ile incelenmistir. Psikiyatrik hastalikfiziksel hastaliga goére anlamli
olarak bulunmustur.
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5.BOLUM
TARTISMA

Bu calismada KKTC'deki Lefkosa bdlgesindeki travma sonrasi stres
bozuklugu’nun yayginhgi, risk faktérleri ve akuiltirasyonun travma sonrasi
stres bozuklugu Uzerindeki etkisini ortaya c¢ikarmayi incelemistir. Calisma
bulgularina gore Lefkosa bélgesindeki bireylerin travma orani %25,5 olarak
bulunmustur. Bu oran Lefkosa bdlgesinde yasayan 333 birey arasinda
travma sonrasi stres bozuklugu olan Lefkosa bdélgesindeki erigkin bireylerin
tahmini sayisini gostermektedir.Babayigit'in (2017) KKTC genelinde yaptigi
calismasinda travma oranini %19 olarak bulmustur. KKTC'de yapilan bir
baska calismada ise travma oraninin diger Ulkelere oranla yiksek olmasi
savas ve goc¢c donemiyle iliskisinin oldugu bildirilmistir (Ergin, Cakici ve
Cakic1,2008, Simsek ve Cakici, 2017).Yapilan diger arastirmalarda ise genel
nifus anketine bakildiginda travma sonrasi stres bozuklugunun genel olarak
yayginlik oraninin  %21-14 arasinda oldugu tespit edilmistir(Brunelloveark.,
2001; Kessler, Perkonigg ve ark., 2000; Breslauve ark., 1991).Arastirmalarda
TSSB yayginhginin oraninin az oldudu bazi ulkeler iran’da %1 (Mohammedi
ve ark., 2005), ispanya %2,2 (Carmassi ve ark., 2014) ve italya’da %2,4
(Olaya ve ark.,2015) olarak bildirilmistir. israil'de yetiskin nifus tzerinde
yapilan arastirmada TSSB orani %17.8 olarak bildirilmistir (Bleich ve ark.,
2003).Bu arastirmanin bulgularina bakildigi zaman cinsiyet, dogum yeri,

medeni durumlari, egitim durumlari ve yer durumlarinin travma agisindan
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etkili olmadigini gostermektedir. Bu c¢alismada psikiyatrik hastaliginin
travmay! etkileyip etkilemedigine baktigimiz zaman etkiledigi sonucunu elde
etmekteyiz. Yapilan literattr taramasinda bu bulguyu destekleyen calismalar
mevcuttur.Yapilan bircok calisma psikiyatrik bozuklugun travma lzerinde
etkili oldugunu bildirmistir (Sareen ve ark., 2007; Bernal ve ark., 2007,
Marshall ve ark., 2001; Breslau ve ark, 2002). Travma sonrasi stres
bozuklugu sonrasinda olusan psikolojik olarak bireylerin etkilenmesi kisinin
ruhsal olarak etkiledigi bildirilmistir (Bullock ve Coppola, 2016). Calismalarda
ayrica psikiyatrik hastaligin yaninda fiziksel hastaliginda travma tzerinde
iliskisi oldugu bildirilmistir (Sareen, 2014; Wilcox ve ark., 2009; Pietrzak ve
digerleri, 2011; Edmonson ve digerleri, 2013).Travma ve akultirasyon iligkisi
arasinda ise herhangi bir iliski tespit edilmemistir.Bunun sebebi olarak ise

sadece Lefkosa bolgesinde yapilmasi dustnulebilir.
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6.BOLUM
SONUC

Arastirmada Lefkosa bolgesindeki eriskin  bireylerde travma ve
akultirasyon iligkisinin incelenmesi amaciyla iligskisel tarama model
kullaniimistir.Dlnya icerisindeki bireylerin yasanilan zorlu bazi olaylar
karsisinda travma yasadiklart bilinmektedir. Yasanilan travmalar
insanlarin fiziksel ve psikiyatrik davraniglari Gzerinde etkili oldugu bilinir.

Kisilerin dengede tutmaya calistigi hayatlarindatravma meydana gelmesi
ruhsal ve fiziksel olarak sorunlar yaratmaktadir. Bu arastirmanin
bulgularina gére ise travmaya ugrayan ve ugramayan bireylerinsadece
psikiyatrik ve fiziksel hastaliginin travmayi etkiledigi gortlmektedir. Bu da
travmaya ug@rayan bireylerinruhsal batinlUklerini zedeleyerek kisilerde
ruhsal sorunlarin olusmasini saglamaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada
ise travma ve akdltirasyon iliskisi arasinda iliski tespit edilmis fakat bu
calismada tespit edilmemistir. Bunun sebebi olarak ise sadece Lefkosa
bdlgesinde yapiimis olmasi olabilmektedir. Bu arastirma KKTC icerisinde
daha farkl boélgelerde de yapilsaydi belki travma ve akultirasyon iliskisi

acisindan bir fark bulunabilirdi.
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ONERILER

KKTC'de Lefkosa bdlgesinde yapilan bu calismada travmaya ugrayan
fiziksel ve ruhsal belirtilerin etkili oldugu gorulmektedir. Fiziksel ve ruhsal
belirtiler sosyal yasami, isi ve okul hayatini da etkilemektedir. Bu alanda
calisan uzmanlarin erigkin bireyler tzerindeki psikolojik etkilerini ve fiziksel ve
ruhsal dogrultudaki sonuclar g6z ©nidnde bulundurularak tedavinin
planlanmasi ve bunun ile birlikte ruhsal acidan programlar dizenlenmesi
Onerilir.  Bireylerin yasadiklarisorunlarla iligkili olarak psikolojik ve fiziksel
durumlarini degerlendirmek icin daha genis caph toplum genelini inceleyen
arastirma yapilmasi onerilir. Devlet, travmanin bireyler Gzerindeki psikolojik
ve fiziksel etkilerini ve budogrultuda sonugclari icin ¢ézumler dretmeli, halk

sagligi programlari gelistirmelerionerilir.
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EK1

BILGILENDIRME FORMU

Erigkin bireylerde travma ve akultirasyon incelenmesi :Lefkosa 6rneklemi

Bu calismanin amaci KKTC'deki Lefkosa bélgesinde Eriskin bireylerde travma ve
akultirasyonuincelemektir

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lcek sunduk. Demografik
bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki sorulari icermektedir.
Olceklerde ise Travma Sonrasi Stres bozuklugunu ,risk faktorlerini ve akultiirasyon ile
iliskilerini bulmayi amaclamaktadir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, dlceklerde ve goriismelerde verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, gorus veya sorunuz
varsa bu ¢alismanin arastirmacisi Psk. Dudu Karaogullari ile iletisime gecmekten litfen
cekinmeyiniz . (_Telefon: 05338330863 , Gmail : dudufb1996 @gmail.com)

Eger bu calismaya katilmak sizde belirli diizeyde stres yaratmissa ve bir danismanla
konusmak istiyorsaniz, tlkemizde Ucretsiz hizmet veren su kuruluslar bulunmaktadir:

Universite 6grencisiyseniz, devam ettigniz tiniversitede Psikolojik Danismanlik,
Rehberlik ve Arastirma Merkezine (PDRAM) basvurabilirsiniz. Eger 6grenci degilseniz,
Baris Sinir ve Ruh Hastaliklari Hastanesine basvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz , Haziran 2020 tarihinden itibaren arastirmaciyla
iletisime gecebilirsiniz.

Katildiginiz icin tekrar tesekkir ederiz.
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Psk.DuduKaraogullari
Yakin Dogu Universitesi,

Lefkosa

EK 2

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Boliimu tarafindan

gerceklestirilen bir calismadir.

Bu calismanin amaci Erigkin bireylerde travma ve akiiltiirasyon incelenmesi :Lefkosa

orneklemi ile iliskisini incelemektir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler
yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi icten ve dogru olarak vermeniz bu

anket sonuclarinin toplum icgin yararh bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayall olup, arastirmaya katilip

katilmamaniz hi¢bir sekilde tedavinizin gidisatini etkilemeycektir.

Telefon numaraniz anketdriin denetlemesi ve anketin uygulandiginin belirlenmesi amaciyla

istenmektedir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkir ederiz.

Psk. Dudu Karaogullari



Yukaridaki bilgileri ayrintili bir sekilde okudum ve anketin uygulanmasini onayladim.
Telefon:

imza:

EK 3

Bolim 1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu
1.Cinsiyetiniz  1.Kadin 2.Erkek
2. Kagyasindasiniz?  (coocoovvveninnnnnnns )
3.Nerede dogdunuz?

1.Kibris 2.Turkiye 3.ingiltere 4.Diger
4.Eger Kibrista dogmadi iseniz kag yildir Kibris'ta yasiyorsunuz?(................. )
5.Medeni durumuz nedir?

1.Evli 2.Nisanli-sézli 3.iliskisi var 4.Bekar 5.Bosanmis
6.Dul 7.Diger

6.Cocugunuz var mi ?

1.Yok 2.Var
6.1 Evetise kac cocugunuz Var? (.......coovvvevnnnnn. )
7.Daha yogunlukla nerede yasadiniz?

1.Koy 2.Kasaba 3. Sehir
8.Calistlyormusunuz ?

1.Evet 2.Hayir
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9. Mesleginiz nedir ?
1.isci 2.0grenci 3.issiz 4.Memur 5. Kendiisi 6.Ev kadini 7. Serbest 8. Diger

10.Egitim durumunuz nedir ?

1.Okur-yazar degil 4.0rtaokul
2.0kur- yazar 5.Lise
3.ilkokul 6. Yilksekokul/Universite

11.Eve giren aylik geliriniz ne kadardir?
1-Geliri yok
2-Asgari Ucret ve alti
3-3100-5000
4-5000-10000
5.10000 ve uzeri
12. Oturdugunuz evinize nasil sahip oldunuz ?
1. Kendi olanaklarimla
2.Devlet yardimiyla
3.Kirada oturuyorum
4.Aileden miras
5.Diger
13 Herhangi bir fiziksel hastalhiginiz var midir? Var ise lutfen belirtiniz .)
1var 2.Yok
13.1 Fiziksel hastaliginiz nedir 2 (......ocovveveeinnnns )
14. Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi ?
1. Var 2. Yok
14.1 Psikiyatrik hastali§iz nedir 2(..........ccovvviv i )
15. Herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi gérdiiniiz ma?

1.Evet 2.Hayir
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16. Kiminle yasiyorsunuz?
1.Yalniz
2.Es/Partner/Sevgili
3.Anne/Baba/Kardes
4.Arkadas

5.ikinci dereceden akraba

17. Kibris'ta nasil bir ¢ziime varilmasini istiyorsunuz?
1. C6zUm bulunarak iki toplumlu iki boélgeli federal ¢dzim
2. iki ayri devletli konfederal ¢6ziim

3. KKTC'nin devami seklinde ayri cumhuriyet olarak devam etnesi
4. 1960 Kibris Cumhuriyeti'ne dénis

5. Tlrkiyeye baglanma

6. Diger

18. Hayatiniz boyunca kag kez alkolli bir icecek ictiniz
1.0 2.1-2 3.3-5 4.6-9 5.10-19 6. 20-39

7. 40 veya daha fazlasi

19. Hayatiniz boyunca kag kez sigara ictiniz ?

1.0 2.1-2 3.3-5 4.6-9 5.10-19 6. 20-39

7. 40 veya daha fazlasi

20. Hayatiniz boyunca herhangi bir uyusturucu madde (ugucu madde, eroin, esrar, bonzai,

amfetamin, vb.) denediginiz oldu mu?
1. Evet 2.Hayir

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

Asagidaki travmatik olaylari hayat boyu ve son alti ayda yasayip

yasamadiginizi belirtiniz.

45

Hayat boyu

Son alti ay

Hicbir zaman

1.Cocukluktaki kétli olumsuz olaylar ihmal, istismar,siddet, cinsel

taciz ve iliski

2.Dogal felaket( sel,deprem,kasirga)

3. Yangin veya patlama

4. Trafik kazasi

5.Fiziksel saldiri (saldiriya ugrama, dévilme tekmeleme,

yumruklama)

6.Cinsel Saldir (vurulma, bicaklama.bicakla tehdit edilme)




EK S

Travmatik Stres Belirti Olgegi
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Asagida travma sonrasi bircok insanin yasadigi bazi sorunlar siralanmistir. Lutfen son bir ay

icinde bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa size ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz.

Formu doldururken size en fazla rahatsiz eden olayi disinin(Uygun kolonun altina X

koyunuz)

Hic Biraz | Olduk¢ | Cok
rahatsiz a rahatsiz
etmiyor ediyor
1.Olayla ilgili bazi anilari/gorintileri aklimdan atamiyorum. | 0 1 2 3
2.Bazen yasadiklarin go6zlerimin éniinden birdenbire film 0 1 2 3
seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.
3.Si1k sik korkulu riyalar gériyorum. 0 1 2 3
4.Yeniden ayni olay olacak korkusu ile bazi seyleri 0 1 2 3
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kolaylikla yapamiyorum.
5.Hayata ve sevdigim seylere karsi ilgim azald!. 0 1
6.insanlardan uzaklastigimi, onlara karsi yabancilastigimi 0 1
hissediyorum.
EK 6
Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyorsunuz?
1 2 3 4

Katilmiyorum Katiliyorum

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katiliyorum
1.Kibris bayramlarindan g¢ok Tiirkiye bayramlarini kutlamayi tercih ederim 1 5
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2. Kibrishilardan gok Turkiyelilerle bir araya gelip vakit gegirmeyi tercih ederim.

3. Hem Tiirkiye hem Kibris bayramlarini kutlamayi tercih ederim.

4. Tarkiyelilerden ¢ok Kibrisllarla bir araya gelip vakit gecirmeyi tercih ederim.

5. "Bayram" bana bir sey ifade etmiyor.

6. Hem Tiirkiyelilerle hem Kibrislilarla bir araya gelip vakit gegirmeyi tercih

ederim.

TSSB Olgegi izni
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Akulturasyon Olcegi izni
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