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ÖZ 

 

TRAVMA ÖYKÜSÜNE SAHİP OLAN/ OLMAYAN PROFESYONEL EMEKLİ 

ASKERLERDE SOSYAL İŞLEV BOZUKLUĞU, UMUTSUZLUK VE YAŞAM 

DOYUMUNUN İNCELENMESİ 

 

Bu çalışma, travma öyküsüne sahip olan ya da olmayan emekli profesyonel 

askerlerde sosyal işlev bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma TSK’dan çeşitli nedenlerle 

emekli olan 164’ü erkek, 6’sı kadın olan askeri personel ile gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcılara araştırmada kullanılan Kişisel Bilgi Formu, Yaşam Doyumu 

Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve SCID-5 Ölçeği internet aracılığıyla 

gönderilmiştir. Çalışma sonunda katılımcı emekli profesyonel askerlerin yaşam 

doyumu düzeylerinin -yaşlarına, eğitim seviyelerine, gelir düzeylerine, 

travmatik öyküye sahip olma, psikolojik destek ve psikiyatrik ilaç alma 

durumlarına ve emekli oldukları kuvvete göre- istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterdiği tespit edilmiştir. Cinsiyet, medeni durum, aktif olarak bir 

işte çalışma, emekli olma süresine dikkate alındığında ise katılımcıların yaşam 

doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. Bu durum bize yaşam doyumu 

ve sosyal işlevsellik arasında pozitif yönde, umutsuzluk ve sosyal işlevsellik ile 

umutsuzluk ve yaşam doyumu arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir. Meslek hayatları boyunca birçok 

stresöre maruz kalan ve travmatik olay deneyimleyen askerler için gerek görev 

süresince gerekse emekliliklerinde mensubu oldukları Türk Silahlı Kuvvetleri 

tarafından yaşam doyumlarını arttırıcı faaliyetlerin yapılması önemli ve gerekli 

görülmüştür.  

 

Anahtar Kelimeler: Travma öyküsü, Profesyonel emekli askerler, Sosyal işlev 

bozukluğu, Umutsuzluk, Yaşam doyumu. 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF SOCIAL DYSFUNCTION, HOPELESSNESS AND 

LIFE SATISFACTION IN RETIRED PROFESSIONAL SOLDIERS WITH/ 

WITHOUT A TRAUMA HISTORY 

 

This study was conducted to examine the relationship between social 

dysfunction, hopelessness and life satisfaction in retired professional soldiers 

with or without a history of trauma. The study was carried out with 164 male 

and 6 female volunteer military personnel retired from the Turkish Armed 

Forces for various reasons. Personal Information Form, Life Satisfaction 

Scale, Beck Hopelessness Scale and SCID-5 Scale used in the study were 

sent to the participants via internet. Relational scanning model and random 

sampling method were used in the study. It was observed that the level of life 

satisfaction created a statistically significant difference according to the age, 

educational status, income level of retired professional soldiers, their status of 

having a traumatic history, their psychological support and psychiatric 

medication, and their retired force. No statistically significant difference was 

found between the levels of life satisfaction, hopelessness and social 

dysfunction according to gender, marital status, active employment, and 

retirement period. According to these results, it was deemed important and 

necessary to carry out activities to increase life satisfaction by the Turkish 

Armed Forces, to which they were a member, both during their duty and 

retirement, for the soldiers who were exposed to many stresses and 

experienced traumatic events throughout their career. 

 

Keywords: Trauma history, Retired military personnel, Social dysfunction, 

Hopelessness, Life satisfaction  
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1. BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Çalışmanın bu bölümünde sırasıyla araştırmanın problem durumu, amacı, 

önemi, sınırlılıkları ve tanımları ele alınmaktadır.  

 

1.1 Problem Durumu 

İlk devlet yapısının oluşumundan itibaren dünya düzeni değişmeye başlamış, 

dünya çapında kurulan devletler arasında gerilimler, çekişmeler ortaya çıkmış, 

bu çekişmeler saldırı ve savunma ihtiyaçlarını karşılama gereksinimini 

doğurmuştur. Bu ihtiyaçların karşılanması amacıyla devletler tarafından askeri 

teşkilatlar oluşturulmuştur (Dağlı, 2016). Değişen bu dünya düzenine Türkiye 

Cumhuriyeti Devleti de ayak uydurmuştur. Türk Silahlı Kuvvetleri bünyesindeki 

askerlik eğitimiyle, bahsedilen savunma ihtiyaçları karşılanmış ve alınan 

kararların arkasına sağlam bir destek konulmuştur (Yeniçeri, 1994). Türk 

Silahlı Kuvvetlerinin vazifesi Türk yurdunu ve anayasa ile tayin edilmiş olan 

Türkiye Cumhuriyeti’ni kollamak ve korumak olarak belirlenmiştir (Türk Silahlı 

Kuvvetleri İç Hizmet Kanunu, 1961).  

Asker ve askerlik kavramları da Türk Silahlı Kuvvetleri Hizmet İçi Kanunu’nun 

2. Maddesinde açıklanmıştır. Kanuna göre asker, askerlik mükellefiyeti altına 

giren şahıslara (erbaş ve erler) özel kanunlarla Silahlı Kuvvetlere istinabeden 

ve resmi bir kıyafet taşıyan şahsa denir. Askerlik ise harp sanatını öğrenmek 

ve yapmak mükellefiyeti olarak tanımlanmıştır (Türk Silahlı Kuvvetleri İç 

Hizmet Kanunu, 1961). TSK’nin temel kaynağı, Anayasa’ya göre ülkenin 

savunmasıyla yükümlü, 20 yaşına gelen ve sağlık kontrolü sonucuna göre 

askerliğe elverişli bulunan erkek vatandaşlardır (Özgün, 2005). Yürürlükte 

bulunan 1111 Sayılı Askerlik Kanununa göre askerlik çağı 20 yaşına girilen 

senenin ocak ayının ilk gününden başlayıp, 41 yaşına girilen senenin ocak 
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ayının ilk gününde sona ermek üzere en çok 21 yılı kapsamaktadır (Askerlik 

Kanunu, 1921).  

TSK’da görevli olan personel gruplarının çoğu ‘er’ adı verilen rütbesiz 

askerlerden oluşmaktadır. Ancak TSK bünyesinde askerliği profesyonel olarak 

yapan, askerlik alanında uzmanlaşmış, profesyonel askerler denilen rütbeli 

personel grupları da bulunmaktadır ve bu rütbeli personellerin isimleri üç başlık 

altında kategorize edilmiştir. Bu kategoriler subaylar, astsubaylar ve uzman 

erbaşlardır (Eker, 2006; akt. Artemel, 2019).  

Her meslek grubunda olduğu gibi, TSK’da çalışan profesyonel askerler de 

görev süreleri dolduğunda emekli olur. Ancak askerlik mesleği diğer meslek 

gruplarına göre büyük fedakarlıklar göstererek daha zor koşullarda çalışmayı 

gerektiren bir meslektir. Bu sebeple TSK personeli askerliği sadece iş olarak 

değil bir hayat tarzı olarak görür. Böylece TSK’dan emekli olan profesyonel 

askerler, emekliliğe daha uzun sürede adapte olmaktadır (Küçükoğlu Yalçın, 

2017).  

Emekli profesyonel askerler, bahsedildiği gibi görev süresince birçok zorlu 

yaşantıyla karşılaşırlar. Bu zorlu durumlardan biri de savaşların şaşkınlık 

uyandıran ve karmaşa yaratan ortamının askerler üzerine her an ölüm ve 

yaralanma tehlikesiyle beraber travmatik bir durum oluşturmasıdır. Bahsedilen 

tehlike askerlerde birçok ruhsal bozukluğun da ortaya çıkmasını 

tetiklemektedir (Ünlü, 2014). Tetiklenen önemli bozukluklardan biri de “Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu” dur. Travma Sonrası Stres Bozukluğunu 

açıklamadan önce travma kavramının tanımlanmasının yerinde olacağı 

düşünülmektedir. 

Travmanın, sözlük anlamı bir dokunun veya vücudun bir bölümünün yapısal 

olarak zarar görmesi ve dış yollar aracılığıyla gerçekleşen fiziksel bir etkinin 

sonucunda oluşan hasar şeklinde tanımlanmaktadır (TDK, 2011). Sözlük 

anlamı dışında ise kişinin psikolojik ve bedensel sağlığını farklı şekillerde 

sarsan, kişiyi incitip yaralayan olaylar için de kullanılır. Travma bahsedildiği gibi 

bedensel ve psikolojik olarak iki farklı anlamda kullanılmaktadır (Herman, 

1997; akt. Kokurcan ve Özsan, 2012). Ancak 18. Yüzyıl öncesinde travmaya 

sadece bedensel olarak bakılmış, travma sonrasında psikolojik belirtiler 

gösterip problem yaşayanların herhangi bir mental hastalığa sahip olduğu 

düşünülmüştür. 1870 Fransa- Prusya savaşıyla birlikte travmanın bedensel 
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hasar dışında psikolojik etkilerinin olabileceği tahmin edilmiş ve bu savaştan 

dönen askerlerdeki belirtiler tanımlanmaya çalışılmıştır. Askerlerin savaş 

sırasındaki yaşantılarını tekrar deneyimledikleri ve savaştan önce zevk alarak 

yaptıkları aktivitelerle savaş dönüşünde ilgilenmedikleri gözlemlenmiştir 

(Norman, 1989; akt. Kokurcan ve Özsan, 2012). 

1960’lı yıllara gelindiğinde ise Vietnam Savaşı ve Ortadoğu’da yaşanan Arap- 

İsrail çatışmalarında bulunan ve sonrasında ülkelerine dönen askerlerdeki 

psikolojik etkileri incelenmiştir. Elde edilen veriler ışında Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu, 1980’de yayınlanan DSM- III’te ilk kez anksiyete bozuklukları 

kategorisinde bir tanı olarak yer almıştır (Şahin, 1995; akt. Ünlü, 2014). Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), Amerikan Psikiyatri Birliğinin yayımladığı 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın son haline göre 

travmatik bir deneyimin ardından olayı en baştan birçok kez yaşama, olayı 

hatırlatan herhangi bir uyarıcıya karşı kaçınma davranışı sergileme, yüksek 

düzeyde uyarılmışlık hali ile tanımlanan ruhsal bir bozukluktur. Bu semptomlar 

kişinin iş hayatında ve günlük yaşantısında sorunların oluşmasına neden 

olmaktadır (APA, 2014).  

TSSB belirtileri incelendiğinde, askerlerin görev süresince ölüm, yaralanma 

gibi durumlarla sık sık karşılaştığı görülmektedir. Ancak yapılan çalışmalarda 

askerlerin toplum tarafından suçlanma ve etiketlenme korkusu yaşadıkları ve 

bu sebeple psikolojik yardım arama konusuna daha az eğilimli oldukları ifade 

edilmektedir (Ben-Zeev vd., 2012; Iversen vd., 2011; akt. Öznur, 2013).  

Bahsedildiği gibi görev boyunca travmatik olaylarla karşılaşan ve psikolojik 

destek almaktan çekinen askerlerin sosyal işlevsellik, umutsuzluk ve yaşam 

doyumu gibi konularda da sorunlar yaşayabildikleri düşünülmektedir. Bu 

bağlamda az önce bahsedilen sosyal işlevsellik, umutsuzluk ve yaşam 

doyumu kavramlarının açıklanmasının yerinde olacağı düşünülmektedir. 

Sosyal işlevsellik kapsamlı bir kavramdır. Genel hatlarıyla ele alındığında 

bireyin çalışabilme, diğer insanlarla ilişkisini devam ettirebilme ve kendine 

bakabilme konularındaki yatkınlığı olarak tanımlanabilir (Erol vd., 2009). Tanım 

bağlamında incelendiğinde ise sosyal işlev bozukluğu, bireylerin kişisel bakım, 

sosyal çevre gibi alanlarda görevlerini yapabilme yetilerinin azalması ve bu 

azalmayla paralel olarak problemler yaşaması, boş zamanlarını etkinliklerle 

doldurmaya yönelik yeteneğinde düşüş görülmesi durumudur (Tatlıdil vd., 
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2009). Vietnam Savaşı’ndan dönen askerlerle yapılan bir çalışmada TSSB 

tanısı almış olan askerler ile TSSB tanısı almamış askerlerin yaşam kalitesi 

farklı alt boyutlara göre incelenmiştir. Araştırma sonucunda TSSB tanısı alan 

askerlerin sosyal işlevsellik alt boyut puanlarının, TSSB tanısı almayan 

askerlere göre daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Zatzick vd., 1997; 

akt. Başcıllar, 2017). 

Umutsuzluk, bireyin belirlediği hedefi gerçekleştirme yolundaki negatif 

beklentileridir. Henüz gerçekleşmemiş ancak gelecekte gerçekleşmesi 

planlanan amaçların istenilen şekilde yerine getirilmesine dair ihtimallerdir ve 

bu bakımdan umuda benzemektedir. Ancak umutta, başarma öngörüsü 

varken, umutsuzlukta başarısız olma algısı vardır (Melges, 1969; akt. Durak 

ve Palabıyıkoğlu, 1994). Beck ve arkadaşlarına (1985) göre ise umutsuzluk, 

kişide çökkün duygu durum oluşmasına sebep olan önemli bir etmendir ve 

depresyondaki bir bireyin intihar düşüncelerine umutsuzluğun sebep olduğunu 

savunmuşlardır (Tümkaya, 2005).  

“Yaşam doyumu” kavramı ise genel olarak bireyin sahip olduğu öznel amaçları 

ve ulaşabildiği hedeflerinin değerlendirilmesindeki uygunluk düzeyi olarak 

tanımlanır ve kendini iyi hissetme halinin bilişsel yönüdür. Yaşam doyumunun 

düzeyi, kişinin psikolojik sorunlarının oluşmasında da etkilidir (Koivumaa-

Honkanen vd., 2001; akt. Ünal vd., 2001). Haybron (2004), yaşam doyumunu 

kişinin hayattan bekledikleriyle sahip olduklarının kıyaslanmasıyla elde edilen 

sonuç olarak tanımlarken; Diener vd. (1985) ise aynı kavramı kişinin belirlediği 

kriterlere uygun olarak yaşamını pozitif değerlendirmesi ve mutluluğunun 

belirleyicisi olarak görmesi biçiminde tanımlamıştır (Dağlı ve Baysal, 2016).  

Profesyonel askerler, emeklilik süreciyle birlikte mesleki alışkanlıklarından 

daha farklı bir düzene geçerler. Bu yeni düzene uyum sağlamak için 

kendilerine yeni roller ve alışkanlıklarının bir getirisi olarak yeni sorumluluklar 

yüklerler. Eski konumları ve emeklilikle beraber içinde bulundukları yeni 

konumun farklılığının kaygı düzeylerini yükselttiği bilinmektedir (Kuraner, 

2014). Tüm bu bilgiler ışığında, bu çalışmanın problem cümlesi ‘Travma 

öyküsüne sahip olan ya da olmayan emekli profesyonel askerlerde sosyal işlev 

bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?’ 

şeklinde belirlenmiştir. 
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1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, travma öyküsüne sahip olan ya da olmayan emekli 

profesyonel askerlerde sosyal işlev bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu 

değişkenlerinin incelenmesidir. Araştırmanın amacı doğrultusunda cevabı 

aranan sorular şunlardır:  

1. Katılımcıların Kişisel Bilgi Formunda yer alan maddelere göre (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, aktif bir işte çalışma 

durumu, operasyonel görevlerde bulunma durumu, travmatik bir olaya maruz 

kalma durumu, travmatik olayın etkilerinin devam etme durumu, psikolojik 

destek alma durumu, psikiyatrik ilaç kullanımı, meslekte çalışılan yıl, çalışılan 

kuvvet) sosyal işlev bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki var mıdır? 

 

2. Katılımcıların ilgili ölçeklerden aldığı puanlar doğrultusunda, travma 

öyküsüne sahip olan ya da olmayan emekli profesyonel askerlerde sosyal işlev 

bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

var mıdır? 

 

1.3 Araştırmanın Önemi 

İnsanların dönem dönem bir mücadeleye dahil olması veya savaşların içinde 

yer alması, duygu ve düşüncelerinin, buna bağlı olarak da davranışlarının 

değişmesine neden olmaktadır. Bu değişimlerin özellikle ruh sağlığı alanında 

yapılan araştırmalara konu olması ve araştırmacılar tarafından önem ve 

dikkatle incelenip değerlendirilmesi gerekmektedir. (Jeftic, 2012; akt. 

Karasalih, 2017). 

Ülkemizde mücadele ve savaş dendiğinde akla ilk gelen devletimizin en önemli 

kurumlarından biri olan Türk Silahlı Kuvvetleridir, toplumun hemen hemen her 

kesiminden bireylerin birlikte çalıştığı ve buradan emekli olduğu büyük bir 

grubu içermektedir. Türk Silahlı Kuvvetleri, personelinin özlük haklarını ve 

emeklilik yaşantılarını oldukça destekleyebilen az sayıdaki kurumlardan biridir. 

Fakat yine de eksik kalan bazı noktaların yapılan araştırmalarla göz önüne 

serilmesi gerekmektedir.  

Stres kaynağı çok yüksek olan profesyonel askerlik, gerek barış şartlarındaki 

yoğun iş temposu gerekse iş yükü ve savaş durumundaki stres faktörlerinin 
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yoğunluğu ile zor meslekler arasında yer almaktadır. Kendine ait bir sistemi ve 

hiyerarşik yapısı olan kural, kanun ve yönetmeliklerle işleyen bir kurumdur 

(Ünlü, 2014). Personellerinin çoğu, travmatik yaşantıyı bizzat deneyimlemiş 

veya çevresinde travmatik yaşantılara maruz kalan meslektaşlarının 

bulunduğu kişilerden oluşmaktadır ve bu yaşantılar dolayısıyla travmatik 

belirtiler taşıma olasılıkları da artmaktadır. 

Tüm bunların yanında etiketlenme kaygısıyla psikolojik destek alma 

noktasında da çekimser davranmaktadırlar (Langston vd., 2010). Askerlerin 

emekliliğe kadar geçen sürede yaşadıkları birçok olay neticesinde yoğun bir 

psikolojik baskı altında kaldıkları ortadadır. Yaşam döngüsünde emeklilik ve 

askerliğin iki ayrı kriz dönemi olarak tanımlandığı ve kişide önemli değişimler 

yarattığı bilindiğinden (Kuraner, 2004), canları pahasına milletine hizmet 

vermek ve ülkesini korumak için çalışan askerler, emekli olduklarında daha iyi 

şartlara sahip olacaklarına dair umutları ve inançları sayesinde mesleklerinin 

tüm zorluklarına da katlanmaktadırlar. Tüm bu süreçler sonucunda emekli olan 

personeller, sivil hayatta aradıklarını bulmakta zorlanabilmektedirler (İpek, 

2017).      

 Bahsedilen tüm bu nedenler dolayısıyla, her zorluğu üstlenmeye hazır olan ve 

vatanı savunma sorumluluğunu taşıyan emekli profesyonel askerlerin 

travmatik deneyimler yaşamış olma olasılıklarının ve sosyal işlev bozukluğu 

düzeylerinin araştırılmasında, umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesinde, 

yaşam doyumlarına dikkat çekilmesinde ve bu sonuçlar ışığında gerekli 

tedbirlerin alınmasında fayda olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde 

Türk Silahlı Kuvvetlerinde görevli personel ile yapılan sınırlı sayıda 

araştırmaya ulaşılmaktadır. Araştırmamızın örnekleminin Türk Silahlı 

Kuvvetlerinden emekli profesyonel askerlerden oluştuğu göz önüne 

alındığında, bu çalışmayla kısıtlı araştırmanın bulunduğu literatüre katkı 

sağlanmayı amaçlamaktayız. 

Ayrıca bu çalışma, Türk Silahlı Kuvvetlerinden emekli olmuş, travma öyküsüne 

sahip olan ya da olmayan profesyonel askerlerin problem yaşadıklarını 

düşündükleri alanlara dikkat çekmek ve ortaya çıkan problemlerin 

düzeltebilmesi yolunda atılacak adımların belirlenmesi açısından önem 

taşımaktadır.  
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1.4. Sınırlılıklar 

Bu çalışmanın sınırlılıkları aşağıda belirtilmektedir: 

 

1. Pandemi (Kovid-19) nedeniyle çalışmaya yüz yüze katılım sağlanması 

mümkün olmadığı için veriler internet aracılığıyla sosyal paylaşım platformu 

üzerinden toplanmıştır. Çalışma sadece Türkiye genelindeki profesyonel 

(muvazzaf) emekli personele internet üzerinden ulaşılarak gerçekleştirilmiştir 

ve araştırmaya onay veren katılımcılarla yürütülmüştür. Araştırmada yer alan 

ölçekler genelde internet kullanabilen personeller tarafından cevaplanmıştır. 

Bu sebeple ulaşılabilen kişiler internet kullanabilen personellerdir. Veriler 

Ağustos- Eylül 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 

2. Çalışmanın örneklemi emekliler arasından seçildiğinden bazı 

katılımcıların yaş sebebiyle internet kullanımında yetersizlikleri bulunmaktadır. 

Bu durum katılımcı sayısının düşmesine neden olmuştur. Ayrıca emekli 

personelin yaşları sebebiyle bazı sağlık problemlerinin olması da çalışmaya 

katılımı azaltmıştır. 

3. Araştırmaya katılan katılımcıların emekli olma sebeplerinde bir ayrım 

gözetilmemiştir. Katılımcılar arasında malulen ve yaşa bağlı emekli olanlar 

bulunmaktadır, bu iki grup arasında bir ayırım yapılmamıştır.  

4. Araştırmada değerlendirilen sosyal işlev bozukluğu düzeyi, umutsuzluk 

ve yaşam doyumları araştırmada kullanılan ölçekler ile sınırlıdır. Pandemi 

(Kovid-19) nedeniyle araştırma için gereken formlar, tanıdıklara ve emekli 

askerlere gönderilmiş olsa da kişilerin ve internetin güvenilirlik düzeyi 

kısıtlılıklar arasında sayılabilir. 

5. Araştırmada katılımcıların travmatik bir olay deneyimleyip 

deneyimlemedikleri; Kişisel Bilgi Formunda yer alan operasyonel görevlerde 

bulunma, çatışma, patlama (EYP) gibi ya da bir yakının kaybedildiği üzücü 

travmatik bir olaya maruz kalma ve bu travmatik olaylardan yıllar sonrasında 

anıların tekrar canlanması sorularıyla ölçülmüştür. Bu sorulara ‘evet’ yanıtı 

veren katılımcıların travmatik yaşantı deneyimlediği kabul edilmiştir. 

Travmatik olay deneyimlemiş her bireyin TSSB geliştirmeyeceği bilinmektedir. 

Bu sebeple örneklem TSSB tanısı almış olan katılımcılarla 

sınırlandırılmamıştır. Araştırmanın asıl odaklandığı konu katılımcıların 

travmatik yaşantı deneyimleyip deneyimlemediği ve bu durumun sosyal işlev 
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bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu değişkenleriyle ilişkisini ortaya 

koymaktır. 

6. Ruhsal bozuklukların sosyal işlevsellikte değişime yol açtığı 

bilinmektedir. Bu sebeple araştırmada incelenen değişkenlerden sosyal işlev 

bozukluğunun değerlendirilmesinde, DSM-5 ‘e göre kişilik bozukluklarını 

araştıran SCID-5 ölçeği kullanılmıştır.  

 

 

 1.5 Tanımlar 

 

Emeklilik: Kişinin gönüllü olarak ya da sosyal bir risk alarak aktif olarak devam 

ettiği iş hayatını sonlandırması şeklinde tanımlanabilir (İğci, 2020).  

 

Travma: Bireyin bedensel, duygusal ve davranışsal anlamdaki bütünlüğünü 

tehdit eden, yoğun bir çaresizlik hissi uyandıran, bireyde kontrol etme ve anlam 

verme kaybı yaratan ve normalde sağlıklı şekilde işleyen duygu, düşünce, 

davranış ve bellek işlevlerini bozma etkisine sahip olaylardır (Herman, 2016). 

 

Sosyal işlev bozukluğu: Bireyin kişisel bakım, sosyal çevre gibi alanlarda 

görevlerini yapabilme yetilerinin azalması ve bu azalmayla paralel olarak 

problemler yaşaması, boş zamanlarını etkinliklerle doldurmaya yönelik 

yeteneğinde düşüş görülmesi durumudur (Tatlıdil vd., 2009). 

 

Umutsuzluk: Kişinin kısıtlı olduğunu ya da neredeyse hiç olmadığını 

düşündüğü bireysel seçenekleri için fayda göremeyeceğini düşünerek çaba 

harcamaması durumudur (North America Nursing Diagnosis Association 

(NANDA), 1968; akt. Özmen vd., 2008). 

 

Yaşam doyumu: Kişinin hayattan beklentileriyle, yani hayattan ne istediğiyle 

sahip olduklarının karşılaştırılması sonucunda elde edilen durumdur (Özer ve 

Karabulut, 2003). 
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

Bu bölümde araştırma ile ilgili kavramsal açıklamalara, tanımlamalara, 

araştırma ile ilgili literatürde geçen ve daha önce yapılmış olan araştırmalara 

ilişkin bilgilere yer verilmektedir. 

 

2.1. Travma Kavramı 

Yaşamda derin izler bırakan ağır olaylar kişide büyük korkuların, çaresizliğin 

ve güçsüzlüğün ortaya çıkmasına sebebiyet vermektedir. Bireyde bu tür 

duygular uyandıran, düşünce ve davranışlarını da uzun süre etkisi altına alan 

olaylar ‘travmatik olay’ ya da ‘travma’ olarak adlandırılmaktadır (Özen, 2017). 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin DSM-IV-TR tanımına göre travmatik olay kişinin 

-gerçek bir ölüme tanık olması ya da ölüm tehdidine, ağır bir yaralanmaya 

maruz kalması, fizik bütünlüğüne yönelik bir tehdit olayını yaşaması ya da 

başka birinin ölümüne, yaralanmasına sebep olması, birisinin ya da birilerinin 

ölüm tehdidine maruz kaldığını gözlemlemesi, ailesinden birinin ya da başka 

bir yakınının beklenmedik ölümüne, şiddete maruz kalarak öldürülmesine, ağır 

yaralanmasına tanık olması, ölüm ya da yaralanma tehdidi altında kaldığını 

öğrenmesine şahit olması gibi- doğrudan yaşadığı olayların ve bu olayların 

sonucunda dehşete düşme, korku ve çaresizlik benzeri duygularının ortaya 

çıkması halidir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994).  

Travmatik bir olay yaşamış birey, travmadan sonra bedensel yaraların yanı 

sıra psikolojik yaralar da alır. Kişinin dünyası değişir ve eski yaşam düzenine 

ayak uyduramaz. Yaşanan durum kişiye büyük acılar verir, ağrı, uyku 

bozuklukları, korku durumları, gerginlik, depresyon gibi semptomlara da neden 

olur. Kişi, travmaya bağlı olarak bireysel, toplumsal, biyolojik etkenler yanında 

yaşanan travmatik olayın türü, şiddeti, deneyimlenme şekli gibi faktörlere de 

bağlı olarak farklı tepkiler verebilmektedir. Bu tepkiler, kimi zaman kişinin 
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maruz kaldığı travmatik olayla doğrudan bağlantılı, kimi zaman ise dolaylı 

yoldan ilgili olan ruhsal bozuklukların geliştirmesine yol açar (Ünlü, 2014).  

Ünlü’ye göre bu bozukluklar (2014): 

a) Doğrudan travma ile ilişkilendirilen ruhsal bozukluklar 

1. Akut stres reaksiyonu  

2. Akut stres bozukluğu 

3. Travma sonrası stres bozukluğu 

4. Uyum bozuklukları  

b) Dolaylı olarak travma ile ilişkilendirilen ruhsal bozukluklar 

1. Dissosiyatif bozukluk  

2. Borderline kişilik bozukluğu 

3. Konversiyon bozukluğu 

4. Somatizasyon bozukluğu 

5. Yeme bozuklukları 

6. Depresyon 

7. Diğer anksiyete bozuklukları (Yaygın anksiyete bozukluğu, Panik bozukluk 

vb.) 

8. Psikotik bozukluklar   

 

2.1.1. Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)  

Travma kavramının psikiyatri literatürüne resmi olarak girişi, Amerikan 

Psikiyatri Birliğinin 1980’de yayımladığı Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı’ndaki (DSM- III) ‘Travma Sonrası Stres Bozukluğu’ (TSSB) 

tanımıyla olmuştur (Özen, 2017). Bu durumda dönemin siyasi ve kültürel 

atmosferlerinin etkili olduğunu savunan görüşler de vardır (Jones, 2007).  

Çünkü batılı toplumlarda psikiyatri açısından güçlük yaratan özgür irade ve 

kişisel sorumluluk gibi kavramların sorgulanmaya başlamasıyla psikiyatrik 

semptomların dış çevreye bağlanması ve bunlara paralel olarak kişinin 

yaşadığı travmatik olaylar karşısında güçlü durma zorunluluğundansa bazı 

normal dışı tepkiler verebileceği algısının oluşması, bu döneme rastlamaktadır 

(Çolak vd., 2010). TSSB, Amerikan Psikiyatri Birliğinin yayımladığı Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın son hali olan 5. baskıda ise 

travmatik bir yaşantı sonrası olayı tekrar tekrar yaşama, anımsatan 

uyaranlardan kaçınma, artmış uyarılmışlık hali ile karakterize ve bu 

semptomların kişinin sosyal ve mesleki alandaki işlevsellik düzeyinde bozulma 

yarattığı ruhsal bir bozukluk olarak ele alınmıştır. APA (2014)’e göre TSSB’nin 

tanı kriterleri ise şunlardır: 
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A. Aşağıdaki yollardan biriyle (ya da birden çoğuyla), gerçek ya da 

göz korkutucu bir biçimde ölümle, ağır yaralanmayla karşılaşmış ya da 

cinsel saldırıya uğramış olma:  

1. Doğrudan örseleyici olay(lar) yaşama, 

2. Başkalarının başına gelen olay (lar)ı doğrudan doğruya görme 

(bunlara tanıklık etme), 

3. Bir aile yakınının ya da yakın bir arkadaşının başına örseleyici 

olaylar geldiğini öğrenme. (Aile bireyinin ya da arkadaşının gerçek 

ölümü, ölüm olasılığı kaba güçle ya da kaza sonucu olmuş olmalıdır), 

4. Örseleyici olay (ların)ın sevimsiz ayrıntılarıyla, yineleyici bir 

biçimde ya da aşırı bir düzeyde karşı karşıya kalma (örn; insan 

kalıntılarını toplayan ilk kişiler, çocuk sömürüsünün ayrıntılarıyla 

yeniden yeniden karşılaşan polis memurları).  

Not: Böyle bir karşılaşma işle ilgili olmadıkça, elektronik yayın 

ortamları, televizyon, sinema ya da görseller aracılığıyla olmuş ise A4 

tanı ölçütü uygulanmaz.  

B. Örseleyici olay (lar)dan sonra başlayan, örseleyici olay (lar)a 

ilişkin, istenç dışı gelen aşağıdaki belirtilerin birinin (ya da daha 

çoğunun) varlığı:  

1. Örseleyici olay (lar)ın yineleyici, istemsiz ve istençdışı gelen, 

sıkıntı veren anıları. 

 Not: Altı yaşından büyük çocuklarda, örseleyici olay (lar)ın kapsandığı 

konuşların ya da bu olay (lar)ın birtakım yönlerinin dışa vurulduğu 

yineleyici oyunlar ortaya çıkabilir,  

2.  İçeriği ve/ya da duygulanımı örseleyici olay (lar)la ilişkili, 

yineleyici sıkıntı veren düşler.  

 Not: Çocuklar içeriği belirsiz korkutucu düşler görüyor olabilirler, 

3. Kişinin örseleyici olay(lar) yeniden oluyormuş gibi hissettiği ya da 

davrandığı çözülme (dissosiyasyon) tepkileri (örn: geçmişe dönüşler). 

(Bu tür tepkiler, belirli bir görülme aralığında ortaya çıkabilirler; en uç 

biçimi, o sırada çevresinde olup bitenlerin tam olarak ayırdında 

olmamadır.)  
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Not: Çocuklar, oyun sırasında, örselenmeyle ilgili yeniden canlandırma 

yapabilirler.  

4. Örseleyici olay (lar)ı simgeleyen ya da çağrıştıran iç ya da dış 

uyaranlara karşı fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gösterme.  

C. Aşağıdakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasıyla belirli, 

örseleyici olay (lar)dan sonra ortaya çıkan, örseleyici olay (lar)a ilişkin 

uyaranlardan sürekli bir biçimde kaçınma:   

1. Örseleyici olay (lar)la ilgili ya da yakından ilişkili, sıkıntı veren 

anılar, düşünceler ya da duygulardan kaçınma ya da bunlardan uzak 

durma çabaları,  

2. Örseleyici olay (lar)la ilgili ya da yakından ilişkili, sıkıntı veren 

anılar, düşünceler ya da duyguları uyandıran dış anımsatıcılardan 

(insanlar, yerler, konuşmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaçınma 

ya da bunlardan uzak durma çabaları.   

D. Aşağıdakilerden ikisinin (ya da daha çoğunun) olmasıyla belirli, 

örseleyici olay (lar)ın ortaya çıkmasından sonra başlayan ya da 

kötüleşen, örseleyici olay (lar)a ilişkin bilişlerde ve duygu durumda 

olumsuz değişiklikler olması: 

1. Örseleyici olay (lar)ın önemli bir yönünü anımsayamama 

(özellikle unutkanlık çözülmesine [dissosiyatif amnezi] bağlıdır ve baş 

yaralanması, alkol ya da madde kullanımına bağlı değildir.),  

2. Kendisi başkaları ya da dünya ile ilgili olarak, sürekli ve abartılı 

olumsuz inanışlar ya da beklentiler (örn. “Ben kötüyüm”, “Kimseye 

güvenilemez”, “Dünya tümüyle tehlikeli bir yerdir”, “Bütün sinir 

sistemim kalıcı olarak bozuldu”),  

3. Örseleyici olay (ların)ın nedenleri ve sonuçlarıyla ilgili olarak, 

kişinin kendisini ya da başkalarını suçlamasına yol açan, süreklilik 

gösteren, çarpık bilişler,  

4. Süreklilik gösteren olumsuz duygusal durum (örn. Korku, dehşet, 

öfke, suçluluk ya da utanç), 

5. Önemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katılımda belirgin azalma,  

6. Başkalarından kopma ya da başkalarına yabancılaşma 

duyguları, 
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7. Sürekli bir biçimde, olumlu duygular yaşayamama (örn. 

Mutluluğu, doyumu ya da sevgi duygularını yaşayamama).   

E. Aşağıdakilerden ikisi (ya da daha çoğu) ile belirli, örseleyici olay 

(lar)ın ortaya çıkmasıyla başlayan ya da kötüleşen, örseleyici olay 

(lar)la ilintili, uyarılma ve tepki gösterme biçiminde belirgin değişiklikler 

olması:  

1. İnsanlara ya da nesnelere karşı sözel ya da sözel olmayan 

saldırganlıkla dışa vurulan, kızgın davranışlar ve öfke patlamaları (bir 

kışkırtma olmadan ya da çok az bir kışkırtma karşısında),  

2. Sakınmaksızın davranma ya da kendine zarar veren 

davranışlarda bulunma,  

3. Her an tetikte olma,  

4. Abartılı irkilme tepkisi gösterme,  

5. Odaklanma güçlükleri,  

6. Uyku bozukluğu (örn. Uykuya dalmakta ya da uykuyu 

sürdürmekte güçlük ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).   

F. Bu bozukluğun süresi (B, C, D ve E tanı ölçütleri) bir aydan daha 

uzundur. 

G. Bu bozukluk, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, 

işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında 

işlevsellikte düşmeye neden olur. 

H. Bu bozukluk, bir maddenin (örn. İlaç alkol) ya da başka bir sağlık 

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

 

Her bireyin kişilik özellikleri, fiziksel yapısı, psikolojik deneyimleri ve stresle baş 

etme becerileri farklı olduğu için yaşanılan travmatik olayın kişilerde yaratacağı 

tepki de farklılaşmaktadır. TSSB’nin gelişimine bakıldığında, tıpkı bireyler gibi 

toplumların da farklı travmatik deneyimlere, travmanın sahip olduğu farklı 

şiddet düzeylerine ve sosyal destek yeterliliğine sahip olması nedeniyle 

toplumdan topluma farklılaştığı görülmektedir (Noyes ve Hoehn- Saric, 1998). 

 

2.1.2. Profesyonel Askerlik ve TSSB 

Profesyonellik, kişinin söz edilen herhangi bir konuda gerekli olan detaylara 

hâkim olması ve bu becerileri uzmanlıkla icra edebilmesidir (TDK, 2011). 

Çalışma hayatına özgü bir kavram olan profesyonellik bir çeşit ustalığı ifade 
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ettiği için her mesleğe uyarlanabilen bir özellik göstermektedir.  Profesyonellik 

olgusunu askerlik mesleği ile ele aldığımızda ise profesyonel askerlik kavramı 

karşımıza çıkmaktadır. Profesyonel askerlik, vatanına ve milletine gönülden 

bağlı olup askerliğin felsefesini, etiğini, kurallarını benimsemiş ve kendini 

devamlı gelişime adamış personellerin, askerliği tamamen kendi istekleri ve 

inançları doğrultusunda meslek olarak icra etmeleri olarak tanımlanabilir 

(Özgün, 2005; Özcan, 2006).  

Savaş ve terör, istemli ve planlı şekilde insan eliyle gerçekleştirilen, maruz 

kalan kişilerle beraber toplumun genelinde korku yaratarak güven kaybı 

oluşturan, TSSB başta olmak üzere birçok ciddi psikiyatrik bozukluğa yol açan 

travmatik olaylardandır (Reeves, 2007; akt. Ünlü, 2014). 

Ülkemizde, Türk Silahlı Kuvvetleri (TSK) mensubu askerler savaş ve teröre 

doğrudan maruz kalmakta ve terörle mücadelede aktif bir rol üstlenmektedirler. 

Bu noktada TSK’da operasyonel görevlerde bulunan askerler büyük bir tehlike 

altında olup terör yoluyla ortaya çıkan travmatik aksiyonlara da doğrudan 

maruz kalmaktadırlar (Güloğlu ve Karaırmak, 2013). 

Savaşlarda ve çatışmalarda askerler, stres yaratan çok fazla faktörle karşı 

karşıya kalmaktadırlar. Silahlı çatışmalarda görev alma, bu çatışmada silah 

arkadaşının yaralanmasına ya da ölmesine şahit olma ve ölen kişiyle aynı 

ortamda bulunma, ihtiyaç duyulan yiyecek ve hijyen koşullarına ulaşamama, 

barınma sağlamada güçlük çekme, kişisel temizlikle ilgilenememe, olumsuz 

hava şartlarına maruz kalma, uzaktaki aile fertlerine duyulan özlem, belirsiz ve 

yorucu çalışma saatleri bu stresörlerden sadece bazılarıdır. Tüm bu stresli 

deneyimlerin ardından çatışma bölgesinden dönen askerlerde TSSB görülme 

riski artmaktadır. TSSB riskinin artmasında askerlerin psikiyatrik durumları, 

söz konusu travmaya ne süre maruz kaldıkları, travmanın türü ve etkisi, 

askerlerin travmadan önceki yaşamlarında edindikleri deneyimler gibi faktörler 

etkili olmaktadır (Reeves, 2007; akt. Ünlü, 2014). 

 

2.2. Emeklilik Kavramı 

Emeklilik, belirli bir iş için gereken şartları sağlayarak uzun yıllar çalışan bireyin 

kanun çerçevesinde belirli yaşa ulaşması ya da gereken diğer şartları 

sağlamasıyla çalışma hayatının sona ermesi ve verdiği emeklerin karşılığı 

olarak sürekli bir gelire bağlanması, bununla geçinmesini kapsamaktadır 
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(Şakar, 1987).  Başka bir açıdan ise emeklilik, insanın hayatında orta yaş 

basamağından yaşlılık basamağına geçişin yaşandığı bir dönüm noktasıdır 

(Erol, 2011). Emeklilik, bireyin fizyolojik olarak yaşlanmaya başlamasıyla 

ortaya çıkan bir durumdur.  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) geriatri ile ilgili çalışmalarına bakıldığında 65 yaş 

üzerinin, Birleşmiş Milletlerin çalışmalarına bakıldığında ise genelde 60 yaş ve 

üzerinin temel alındığı görülmektedir (WHO, 2007; Un, 2015; akt. Samancı 

Tekin ve Kara, 2018). Konu ile ilgili çalışmalar neticesinde emeklilik yaşının 

başlangıcının 65 yaşa çekilmesi sağlanmıştır.  

Kişiler, çalışma hayatlarında düzenli para kazanmanın getirdiği yüksek yaşam 

standardına, alışkanlıklarına ve çalışma hayatlarının vermiş olduğu statüye 

sahiptirler. Ancak emeklilikle birlikte, uzun zaman boyunca sahip oldukları bu 

düzenle vedalaşma gerçeğiyle ani bir şekilde karşılaşırlar (Baytan ve İşözen, 

2019). Emeklilik başladığı andan itibaren bireyler, çalışırken sahip oldukları bu 

sosyal hak ve güvenceleri bulamamalarından dolayı ekonomik ve sosyal 

değişimlere maruz kalmaktadırlar. Bu değişimler de kişide yeni sorunlara ve 

kriz yaşantılarına sebep olduğu için, kişi emeklilikle beraber kendini yeniden 

tanımlama ihtiyacı hissetmektedir (Şen, 2015).  

Çalışanlar açısından bakıldığında emeklilik, ulaşılması gereken bir amaç, 

kariyer sonlandırılırken elde edilmesi gerekilen bir hedef olarak görülmektedir. 

Genelde emekliliği cazip kılan unsur, kişinin beklentilerini bir ölçüde 

karşılayabileceğini düşündüğü emekli maaşı ve aynı zamanda emek verilen 

meslekte kendini gerçekleştirip var olabilme arzusudur. Emeklilik dönemi 

başladığında kişide toplumsal anlamda da yeni bir algı oluşur. Eğer emekli kişi 

toplumsal anlamda yetersiz ilişkilere sahipse ve kendini var edebileceği yeni 

bir alan bulamazsa yalnızlık yaşayabilir. Kariyer yaşamındaki ilgiyi ve 

yoğunluğu bulamamak kişide içe dönük davranışlar oluşturmasına ve 

toplumdan soyutlanmaya sebep olabilir. Süreç bu şekilde ilerlediğinde 

toplumdan soyutlanmanın bir sonucu olarak emeklilik, kişide bazı ruhsal 

rahatsızlıkların yanında sosyal işlev bozukluğu görülme riskini de 

arttırabilmektedir (Kuraner, 2004).  
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2.2.1. Emekliliğin Boyutları  

Türkiye’de emeklilik, çalışan bireylere vermiş oldukları hizmetlerin karşılığında 

tanınan anayasal bir haktır. Emeklilik hakkı, bireylere yaşlılık dönemlerinde 

ihtiyaç duydukları dinlenme ve maddi kaynak gibi imkanları vermeyi 

amaçlamaktadır (Tortop, 1994; akt. İpek, 2017). Bu imkanların farklılığı da 

emekliliğin çeşitli boyutları olabileceği düşüncesini oluşturmaktadır.  

Bu açıdan bakıldığında, emekliliğin hukuki, ekonomik, fizyolojik, sosyal ve 

psikolojik olmak üzere beş boyutu olduğu öne sürülmüştür. Emekliliğin hukuki 

boyutu, çalışan her bireyin emekli olma hakkı olduğuna vurgu yapmaktadır. 

Emekliliğin ekonomik boyutu, bireyin emekli olduktan sonra aldığı emeklilik 

ikramiyesi ve emekli maaşı gibi maddi haklarla ilgilenmektedir. Emekliliğin 

fizyolojik boyutu, bireyde yaşlanmayla beraber görülen fiziki bir güç kaybı ya 

da sağlık problemleriyle ilişkili konuları ele almaktadır. Emekliliğin sosyal 

boyutuna bakıldığında kişinin alışkın olduğu iş hayatının sonlanmasıyla sosyal 

çevresinde ve ilişkilerinde yaşayacağı değişime odaklandığı görülmektedir. 

Emekliliğin psikolojik boyutu ise, bireyin emeklilikle birlikte yeni bir döneme 

geçmesiyle görülen statü ve saygınlık kaybının yaratabileceği ruhsal 

sorunlardan söz etmektedir (Şen, 2015). Daha önce de bahsedildiği gibi, 

emeklilik insanın yaşam döngüsünde bir kriz dönemi olarak 

nitelendirilmektedir. Bu kriz dönemi hem emekli olan bireyin hem de 

çevresindekilerin günlük yaşamını ve ruh sağlığını etkilemektedir (Akçay, 

1994; akt. Şen, 2015).  

 

2.2.2. Profesyonel Askerlik ve Emeklilik  

Arapçadan dilimize geçen ve görevlendirilmiş kimse, vazifeli anlamına gelen 

‘muvazzaf’ kelimesinin Türkçe karşılığı askerliktir. Türk Silahlı Kuvvetlerinde 

görev yapmakta olan subay ve astsubaylar, askerlik hizmetini devam ettiren 

erler veya bir hizmeti icra etmekle görevli kimse anlamına gelmektedir (TDK, 

2011).  

Askerliğin farklı koşullarda çalışmayı ve fedakârlık göstermeyi gerektiren bir 

meslek olduğu bilinmektedir. Yıllar içinde bu fedakarlıklar TSK çalışanlarının 

sadece mesleklerine değil, aynı zamanda hayatlarının geneline egemen 

olmaktadır. Bu denli aktif bir çalışma hayatından sonra TSK’den emekli olan 

askerlerin, nispeten daha durgun geçen emeklilik sürecine uyum sağlamaları 
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ve artık çalışmadıklarını kabul etmeleri diğer meslek gruplarına göre daha zor 

olmaktadır (Salman, 2004; akt. Yalçın ve Özmen, 2019).  

 

2.3. Sosyal İşlev Bozukluğu 

İşlevsellik, bireyin fiziksel ya da bilişsel bir engel olmaksızın sosyal hayatındaki 

görevlerini yerine getirebilme kapasitesidir. Kişinin başka birine bağımlı 

olmadan hayatının özel, iş, kişisel ve sosyal bölümlerini sürdürebilme 

yeteneğidir (Bowling, 1993; akt. Okumuş, 2009). Sosyal işlevsellik ise bireyin 

iş hayatı, aile hayatı, sosyal hayatı ve yapmaktan zevk aldığı aktivitelerde aktif 

olma durumu ve isteği olarak tanımlanabilir. Kişinin çalışma hayatına 

katılabilmesi, sosyal hayatını sürdürebilmesi ve öz bakımını yapabilmesini 

içermektedir (Can, 2015; akt. Ersöğütçü, 2019). 

Sosyal işlevsellik kavramı, kişinin kendini ait hissettiği iş, ev, arkadaş çevresi, 

aile gibi ortamlarda ya da zevk aldığı etkinliklerde görevlerini aktif bir şekilde 

yerine getirebilme düzeyi ve bu ortamlarda sergilediği rollerden aldığı 

doyumdur (Kasper, 1999; akt. Güdük, 2010).  

Sosyal işlevsellik düzeyini etkileyen faktörler arasında bireyin kontrolü dışında 

gerçekleşen çevresel olaylar, zihinsel işlevselliğin düşmesine neden olan 

olaylar ve bireye özgü kişisel etmenler yer almaktadır (Aydın, 2016). Bireyin 

sosyal işlevsellik düzeyi ile algıladığı sosyal destek, aktif olduğu aktivite 

seviyesi ve genel yaşamından aldığı doyum arasında karşılıklı etkileşim olması 

da sosyal işlevsellik düzeyini etkileyen faktörleri destekler niteliktedir (Can, 

2015; akt. Ersöğütçü, 2019). 

Bireylerin kendileri için stres oluşturan olaylara ya da durumlara karşı verdikleri 

tepkiler farklılık göstermektedir. Bu tepkiler bilişsel, duygusal ve davranışsal 

birtakım süreçlerden geçerek oluşmaktadır. Stresörlerin olumsuz etkilerini 

daha aza indirmek ya da tamamıyla yok etmek için baş etme mekanizmaları 

kullanılmaktadır. Baş etme mekanizmaları, stres oluşturan durumlara maruz 

kalındığında bireylerin hayata uyumlarını sürdürmesini ve sosyal 

işlevselliklerini korumayı hedeflemektedir (Barker & diğ., 1990; Honey & Halse, 

2006; akt. Kaya vd., 2015).  

Bazı durumlarda kişilerin kullandığı baş etme mekanizmaları stres yaratan 

problemin çözümünü zorlaştırmaktadır ve bireyin sosyal işlevselliğinde bir 

bozulmaya yol açmaktadır. Yaşanan psikolojik problemler bireyin sosyal 
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hayatındaki işlevsellik düzeyini değiştirmektedir (Güdük, 2010).  Sosyal işlev 

bozukluğu, bireylerin kişisel bakım, sosyal hayat gibi alanlarda görevlerini 

yapabilme yetilerinin azalması ve bu azalmayla paralel olarak problemler 

yaşaması, boş zamanlarını etkinliklerle doldurmaya yönelik yeteneğinde 

düşüş görülmesi durumudur (Tatlıdil vd., 2009). Sosyal işlev bozukluğu 

durumunda kişinin aile ilişkilerinde, mesleki ve sosyal hayatındaki aktivitelerde 

eski rutinine göre bir azalma yaşanmaktadır. Bu nedenle birey maddi kayba 

uğramanın yanında hayattan zevk alamama gibi problemler de 

yaşayabilmektedir (Güdük, 2010). 

 

2.4. Umutsuzluk 

Umut, gelecekte yapılması planlanan hedefleri gerçekleştirmek için yeterli 

miktarda beklentinin bulunmasıdır (Rideout ve Montemuro, 1986; akt. Dilbaz 

ve Seber, 1993). Kişinin bir çıkış yolu bulması ve hayatında değişiklikler 

yapabileceğine dair inanca ulaşmasını sağlayan güçtür (Şahin, 2019). 

Umutsuzluk ise, kişinin bir hedefi gerçekleştirme yolunda çok istediği 

sonuçlara ulaşamayacağı ya da kötü sonuçlara ulaşarak hiçbir şeyin bu 

sonuçları değiştiremeyeceğine dair olumsuz beklentileridir (Metalsky & diğ. 

2003; akt. Kardaş ve Tanhan, 2018). Umut gerçekleşmesi planlanan amaçların 

başarılabileceğine dair bir görüşken, umutsuzluk başarısızlığa dayanan bir 

öngörüdür (Uzbaş, 1998).  

Tanımlardan da anlaşılacağı gibi, umut ve umutsuzluk birbirinden zıt iki 

kavramı ifade etmektedir.  Bu iki zıt kavram kişilere, durumlara ve geleceği 

beklenen sonucun hangi şartlarda gerçekleştiğine göre farklılık göstermektedir 

(Melges, 1969). Umutsuzlukta karşılaşılan olayla ilgili olumsuz bir ilerleme kat 

edildiği algısı vardır ve bu algı bireyde suçluluk, çaresizlik, kararsızlık gibi 

duygular uyandırabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993). Umutsuzluk, bireyin 

sorunlara hiçbir zaman çözüm bulamadığına ve bundan sonra da 

bulamayacağına yönelik inançlarından oluşur. Bu anlamda umutsuzluğun 

hayata dair bir bakış açısı olduğu görülmektedir (Erhan, 2005). Bireyin 

umutsuz olması, çoğu zaman geleceğe yönelik tutumlarının da olumsuz 

olmasına neden olur. Bu olumsuz tutum, yeni davranışlar hakkında da 

motivasyonun düşmesine ve tekrarlayan başarısız deneyimler sonucunda 

birtakım ruhsal problemlerin görülmesine sebep olabilmektedir (Izgar, 2009).  
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Bireysel ve sosyal hayatta birçok fedakârlık göstererek çalışma hayatını 

tamamlayan profesyonel askerler, emekli olduklarında bir belirsizliğe 

düşmektedir. Bu belirsizliğin geleceğe yönelik bir umutsuzluğa neden olduğu 

düşünülmektedir. Nitekim Kuraner’in (2004) TSK’dan emekli askeri personelin 

umutsuzluk düzeyleriyle psikososyal durumlarını çeşitli değişkenlere göre 

incelediği araştırmasında, umutsuzluk puanlarının arkadaşlık ve sosyal çevre 

ilişkilerinde geri çekilme, aile bireyleriyle düşük iletişim gibi durumlarda 

yükseldiği ortaya koymuştur (Kuraner, 2004). 

 

2.5. Yaşam Doyumu 

Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre sağlık, sadece hastalık ya da sakatlığın 

olmayışı değil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden tam iyilik halinin sağlanmasıdır 

(Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2011).  Her bireye göre değişen bu iyilik 

halinin sağlanabilmesinin en önemli belirleyicilerden biri, kendini iyi 

hissetmedir. Kendini iyi hissetme, duygusal ve bilişsel yönlerden oluşmaktadır 

ve yaşam doyumu, kendini iyi hissetmenin bilişsel kısmı olarak 

değerlendirilmektedir (Pavot & diğ., 1991; akt. Ünal vd., 2001).   

Yaşam doyumu, ilk kez Neugarten tarafından 1961 yılında ortaya atılmış bir 

kavramdır. Kişinin hayatında hangi noktada olmak istediği ile aslında nerede 

olduğunu karşılaştırmasıyla ve kendi kendini değerlendirmesiyle elde ettiği 

sonuçtur (Özer ve Karabulut, 2003).  

Literatüre mutluluk olarak geçen yaşam doyumu, bireylerin hayatlarından ne 

derece memnun olduklarını göstermektedir (Turan vd., 2019). Bu memnuniyet 

hayatın sadece belli bir alanıyla ilgili değildir, hayatın tüm parçalarının olumlu 

olarak değerlendirilmesidir. Yaşam doyumunun temelinde tüm yaşamın ele 

alınması yatmaktadır (Veenhoven, 1996; akt. Dağlı ve Baysal, 2016). 

Yaşam doyumu öznel bir kavramdır. Bu sebeple yaşam doyumunu etkileyen 

faktörler araştırıldığında, birçok sonuca ulaşılmıştır. Flanagan’ın yaptığı bir 

çalışmada; yakın çevreyle ilişkiler, özgüven, çocuk sahibi olmak, özel 

ilişkilerdeki samimiyet, başka insanlara faydalı olabilmek, devlet düzeyinde 

yerel çalışmalar içerisinde yer almak, eğitim hayatında aktif olmak, kendini 

anlamak, süreğen bir iş yaşamı, sosyal hayatta aktif olmak, eğlenceli aktiviteler 

yapmak gibi faktörlerin kişinin yaşam doyumu düzeylerini etkilediği belirtilmiştir 

(Erdinç, 2018).  
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Kişinin yaşam doyumu düzeyini iş hayatından aldığı keyif de önemli ölçüde 

etkilemektedir. Yapılan iş, hayatın büyük bir bölümünü kapsar. Örneğin; işinde 

daha üst bir pozisyona geçmeyi hedefleyen bir kişi bu hedefine ulaştığında 

maddi ve sosyal anlamda kendini daha yeterli hisseder ve işinden aldığı 

doyum artar.  İş doyumunu arttıran bu gelişme, hayatının geneline yansır ve 

bireyin yaşam doyumunda bir artış gözlemlenir (Kolbaşı ve Bağcı, 2019). 

Demografik özelliklerin de yaşam doyumunu etkilediğini gösteren araştırmalar 

mevcuttur. Yapılan çeşitli araştırmalar neticesinde kişinin cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi, sosyoekonomik durum, çalışma durumu ve medeni durum gibi 

demografik bilgilerinin yaşam doyumu düzeyini etkileyen etmenler arasında 

olduğu görülmektedir (Duymaz Diler, 2020). 

 

2.6 İlgili Araştırmalar  

2.6.1. Sosyal İşlev Bozukluğu ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

İlgili literatür incelendiğinde, sosyal işlevsellik ile ilgili çalışmaların çoğunun 

şizofreni tanısı almış hastalarla yapıldığı, emekli askerlerde sosyal işlevsellikle 

ilgili çalışmaların bulunmadığı görülmüştür. Bu nedenle bu kısımda örneklem 

gözetmeksizin sosyal işlevsellikle ilgili erişilebilen çalışmalara yer 

verilmektedir. 

Lysaker ve Salyers,  şizofreni ya da şizoaffektif bozukluğa sahip olan 

bireylerde kaygı, sosyal işlev, umut ve travma öyküsü arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmalarında yüksek kaygı seviyesinde olan bireylerde 

umutsuzluk ve işlevsellikte bozulma düzeyinin de yüksek olduğunu ortaya 

koymuşlardır (Lysaker & Salyers, 2007). 

Ensari vd., yürüttükleri çalışmada şizofreni hastalarında yaşam kalitesi ve yeti 

yitiminin genel ve sosyal işlevsellik üzerine etkilerini incelemişlerdir. Şizofreni 

tanısı almış 30 hasta, hastaneye kaydoldukları tarihten itibaren bir yıl boyunca 

düzenli takip edilmiştir. Araştırma bulguları, katılımcıların 1 yıl sonunda yaşam 

kalitesi, genel ve sosyal işlevsellik puanlarında artış olduğunu; yeti yitimi 

puanlarında ise düşüş olduğunu ortaya koymaktadır (Ensari vd., 2013). 

Kalaycı, anoreksiya nervoza tanısı alan kız ergenlerle yaptığı çalışmasında, 

anoreksiya nervozada sosyal işlevselliği ve hastalığa eşlik eden psikiyatrik 

belirtilerin sosyal işlevsellik ile ilişkisini incelemiştir. Araştırma sonunda 

anoreksiya nervoza tanısı alan ergenlerde; psikiyatrik belirtilerden depresyon 
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ve anksiyete semptomlarının fazla olduğu, sosyal hayatlarında daha boyun 

eğici tavırlar sergilemeleri ve kendileriyle ilgili negatif sosyal kıyaslamalar 

yapmalarıyla paralel olarak sosyal işlevselliklerinin daha düşük olduğu 

görülmüştür (Kalaycı, 2016). 

Abu- Akel vd. (2018), şizotipal özellikler ve sosyal işlevsellik arasındaki ilişkiyi 

incelemeyi amaçlayarak 12- 15 yaş arası 70 kız ve 79 erkekten oluşan toplam 

149 ergenle gerçekleştirdikleri çalışmada, sosyal işlev bozukluğunun 

şizotipinin farklı boyutlarıyla ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır (Abu- Akel 

vd., 2018). 

Kale (2018)’nin majör depresif bozukluk tanısı almış bireylerde intihar girişimi, 

umutsuzluk, anksiyete ve işlevsellik düzeylerini karşılaştırdığı çalışmasında 

ulaştığı sonuç; intihar girişiminde bulunan hastaların umutsuzluk ve 

işlevsellikte bozulma düzeylerinin intihar girişiminde bulunmayan hastalara 

kıyasla hastalıklarının durağan döneminde sürdüğü yönündedir (Kale, 2018). 

 

2.6.2. Umutsuzluk ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Haatainen vd., depresyon tanısı almış 109 hastayı 2 yıl süreyle takip ettikleri 

bir çalışmalarında, katılımcılarda umutsuzluğun oluşmasında ve 

sürdürülmesinde düşük maddi imkanların ve yetersiz gelir düzeyinin etkili 

olduğunu ortaya koymaktadırlar (Haatainen vd., 2003). 

Meeks ve Tennyson  ise huzurevinde yaşayan 39 katılımcıda umutsuzluk, 

depresyon, fiziksel sağlıkta yaşanan problemler ve intihar düşüncesi 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Depresyon ile umutsuzluğun intihar 

düşüncesiyle ilişkili olduğu, fiziksel sağlıkta yaşanan problemlerin ise 

umutsuzluk ve intihar düşüncesi arasındaki ilişkiyi değiştirmediği araştırma 

sonucunda elde edilen bulgulardır (Meeks ve Tennyson, 2003). 

Kuraner, TSK’dan emekli olan subay ve astsubaylarla yürüttüğü çalışmada, 

katılımcılarda emekliliğin getirdiği değişimlerin umutsuzluk düzeylerinde ne 

gibi farklılıklar oluşturduğunu incelemiştir. Araştırmanın sonucunda 

katılımcıların umutsuzluk puanlarının emeklilik nedenlerine, gelir düzeylerine, 

eğitim durumlarına, aileleri ve çevreleriyle olan ilişkilerine ve kendilerini ifade 

edebilme düzeylerine göre farklılaştığı görülmüştür (Kuraner, 2004). 

Akkoyun, iki uçlu bozukluk tanısı almış hastaları, özkıyım girişiminde bulunan 

ve bulunmayan olarak iki gruba ayırdığı çalışmasında, intihar, kaygı, 
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umutsuzluk ve işlevsellik seviyelerini incelemiştir.  Araştırma sonucunda 

hastaların özkıyım düşüncesine sahip olmalarıyla umutsuzluk ve kaygı 

seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve bu durumun psikososyal 

işlevselliği negatif yönde etkilediği bulgularına ulaşmıştır (Akkoyun, 2016). 

Shek ve Li, Hong Kong’taki Çinli ergenlerle yaptıkları çalışmada yaşam 

doyumu ve umutsuzlukla beraber algılanan okul performansını incelemişlerdir. 

Araştırma sonucu yaşam doyumu ile umutsuzluk arasında istatistiksel olarak 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu çalışmada 

ergenlere yaşam doyumlarını arttırmalarını destekleyen aktivitelerin 

sunulmasının umutsuzluk seviyelerini önemli ölçüde düşüreceği ortaya 

konulmuştur (Shek ve Li, 2016).  

Çelik vd.’nin öğretmen adaylarında yaşam doyumunun yordayıcısı olarak 

umutsuzluk ve psikolojik dayanıklılığı inceledikleri çalışmalarında, formasyon 

eğitimi alan 63 kadın 77 erkek öğrenciyle çalışmışlardır. Araştırma sonuçları 

yaşam doyumu ile umutsuzluk arasında negatif, yaşam doyumu ile psikolojik 

dayanıklılık arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir (Çelik vd., 2017). 

Küçükoğlu Yalçın, ise emekli astsubayların umutsuzluk ve yaşam doyumları 

ilişkisini incelediği araştırmasında, yoğun umutsuzluk yaşayan katılımcıların 

yaşam doyumlarının düşük olduğu tespit etmiştir (Küçükoğlu Yalçın, 2017).  

 

2.6.3 Yaşam Doyumu ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Wood vd., bireylerin yaşam doyumu ve mutluluk düzeylerinin cinsiyetle 

ilişkisini araştırmak amacıyla 93 farklı çalışmayı incelemişlerdir. Araştırma 

sonucunda kadınların yaşam doyumu ve mutluluk düzeylerinin erkeklere göre 

daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Wood vd., 1989; akt. Gülcan, 2014). 

Florence, çalışmasında yaşlıların algıladıkları sosyal desteğin yapısını 

incelemeyi amaçlamıştır. 40 kadın ve 25 erkek katılımcı üzerinden elde ettiği 

bulgular, yaşam doyumu ile informal destek arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Florence, 2001).  

Krause ise yaşlılarda duygusal destek, yaşam boyu travmaya maruz kalma ve 

yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi incelediği kohort çalışmasında, örneklemini 

genç yaşlı (65-74 yaş), yaşlı (75-84) ve en yaşlı (85 ve üstü) olarak üç gruba 

ayırmıştır. Araştırma sonucunda her üç grupta da yaşam boyu travmaya maruz 
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kalmış olanların yaşam doyumu düzeylerinin düşük olduğu görülmüştür 

(Krause, 2004).  

Akandere vd., engelli çocuklara sahip ebeveynlerin umutsuzluk ve yaşam 

doyumlarını inceledikleri çalışmalarında, yaş, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, 

çocuğun cinsiyeti gibi değişkenlerin yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeylerini 

farklılaştırdığını ortaya koymuşlardır (Akandere vd., 2009). 

Altay ve Avcı, bir çalışmalarında huzurevinde kalan yaşlıların öz bakım gücü 

ve yaşam doyumları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Uyku problemi 

yaşamayan ve günlük işlerini kendileri karşılayabilen katılımcılarda yaşam 

doyumu yüksek bulunmuştur. Araştırmanın sonucu, yaşam doyumu ile öz 

bakım gücünün arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğunu gösterir niteliktedir 

(Altay ve Avcı, 2009).  

Li vd., 10084 yaşlı Çinli bireyle yürüttükleri ve Yaşlı Nüfus Örneği Anketi’nden 

elde ettikleri verileri kullandıkları çalışmalarında yaşam doyumunu etkileyen 

etmenlere odaklanmışlardır. Araştırmanın sonucu, maddi ve sosyal desteğin, 

eğitim düzeyinin, mali kaynakların yaşam doyumunu yükseltici bir etkiye sahip 

olduğunu ortaya konmaktadır (Li vd., 2014). 

İlbay vd., örneklemi emeklilerden oluşan bir çalışma yürütmüşlerdir. 

Emeklilerin yaşam doyumu ve rehberlik desteğine duydukları ihtiyacı 

inceledikleri araştırmada, kullanılan ölçekler 212 katılımcıya uygulanmıştır. 

Araştırma sonucu, emeklilerin rehberlik ihtiyacı karşılandığı müddetçe 

yaşamdan aldıkları tatminin artacağını göstermektedir (İlbay vd., 2016). 

Şahin ve Yıldırım, yaşlı bireylerde internet kullanımı ile yaşam doyumu, 

algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceledikleri 

çalışmalarında internet kullanımının yaşam doyumu ve algılanan sosyal 

destek ile pozitif yönde ilişkiye, umutsuzlukla ise negatif yönde ilişkiye sahip 

olduğunu ortaya koymuşlardır (Şahin ve Yıldırım, 2019). 

Küçükoğlu Yalçın ve Özmen, emekli astsubaylarda yaşam doyumu ve 

umutsuzluk düzeylerini etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmalarında, emekli 

astsubayların umutsuzluk düzeyinin artmasıyla yaşam doyumu düzeylerinin 

azaldığını; yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeyini etkileyen birçok değişkenin 

olduğunu ortaya koymuşlardır (Küçükoğlu Yalçın ve Özmen, 2019). 

 

 



24 

 

 

 

 

 

 

3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

Çalışmanın bu bölümünde araştırmanın modeline, evren ve örneklemine, veri 

toplama araçlarına, verilerin toplanmasına ve elde edilen bulguların nasıl rapor 

edildiğine ilişkin bilgilere yer verilmektedir.  

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırmada travma öyküsüne sahip olan ya da  olmayan profesyonel 

emekli askerlerde sosyal işlev bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumu 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. 

İlişkisel tarama modelleri, bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkinin 

varlığı ve derecesini ortaya koymayı amaçlamaktadır (Karasar, 2000). Bu 

modelde hedef, iki ya da daha fazla değişken arasında gerçekleşen herhangi 

bir değişimin varlığının ya da derecesinin belirlenmesidir. İlişkilerin 

belirlenmesinde korelasyon veya karşılaştırma yöntemleri kullanılabilmektedir 

(Karasar, 2003).  

 

3.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini TSK’dan emekli olan kadın ve erkek profesyonel 

askerler oluşturmaktadır. Çalışmada katılımcıların emekli profesyonel 

askerlerden oluşturulması amaçlandığından, örneklem araştırma konusuna 

uygun olabilmesi için amaçlı örnekleme yöntemiyle oluşturulmuştur. Amaçlı 

örnekleme, çalışmada önceden belirlenmiş kriterleri karşılayan katılımcıların 

örnekleme dahil edilmesini sağlayan bir yöntemdir (Büyüköztürk, Kılıç 

Çakmak, Akgün vd., 2009). 
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Bu bilgiler ışığında araştırmanın örneklemini 2020 yılına kadar TSK’dan emekli 

olmuş olan profesyonel askerlerden 164 erkek ve 6 kadın olmak üzere toplam 

170 birey oluşturmaktadır.  

Araştırmaya katılan emekli profesyonel askerlerin Kişisel Bilgi Formunda yer 

alan değişkenlere yönelik dağılım Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. 
Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Frekans ve Yüzde Değerleri 
 

 

Değişkenler Gruplar Sayı (N) Yüzde (%) 

Yaş 

25- 39 yaş 30 17.6 
40- 49 yaş 65 38.2 
50- 59 yaş 67 39.4 
60- 76 yaş 
 

8 4.8 

Cinsiyet 
Kadın 6 3.5 
Erkek 
 

164 96.5 

Medeni Durum 
 

Evli 149 87.6 
Bekar 5 2.9 
Boşanmış 11 6.5 
Eşinden ayrı yaşıyor 1 0.6 
Dul 
 
Ortaöğretim 

4 
 
2 

2.4 
 
1.2 

Eğitim Düzeyi Lise 12 7.1 
Yüksekokul / Üniversite 99 58.2 
Yüksek Lisans / Doktora 
 

57 33.5 

   

Gelir Düzeyi 

3000 TL ve altında 12 7.1 
3000- 6000 TL 34 20.0 
6000- 10000 TL 71 41.8 
10000 TL ve üzeri 
 

53 31.1 

Çalışma Durumu 
Çalışıyorum 93 54.7 
Çalışmıyorum 
 

77 45.3 

Operasyonel Görevde 
Bulunma 

Bulundum 119 70.0 

Bulunmadım 
 

51 30.0 

Silah Arkadaşını Kaybetme 

Kaybettim 113 66.5 

Kaybetmedim 
 

57 33.5 

Travmatik Olayın Tekrar 
Canlanması 

Yaşadım 87 51.2 

Yaşamadım 
 

83 48.8 

Psikolojik Destek Alma 
Aldım 28 16.5 
Almadım 
 

142 83.5 

Psikiyatrik İlaç Kullanma 

Kullandım 29 17.1 

Kullanmadım 
 

141 82.9 

TSK’dan Emekli Olma Süresi 

1-10 yıl 126 74.1 
11- 20 yıl 31 18.2 
21- 30 yıl 10 5.9 
31- 40 yıl 
 

3 1.8 

Emekli Olunan Kuvvet 

Kara Kuvvetleri 134 78.8 
Hava Kuvvetleri 4 2.4 
Deniz Kuvvetleri 4 2.4 
Jandarma 
 

28 16.4 

Toplam 170 100.0 
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Tablo 1’de görüleceği gibi, araştırmaya katılan emekli profesyonel askerlerin 

%17,6’sı (n=30) 25-39 yaş, %38,2’si (n=65) 40- 49 yaş, %39,4’ü (n=67) 50- 59 

yaş ve %4,8’i (n=8) 60-76 yaş aralığındadır. Katılımcıların cinsiyet dağılımına 

bakıldığında %3,5 (n=6) kadın, %96,5 (n=164) erkek olduğu görülmektedir. 

Kişilerin %87,6’sı (n=149) evli, %2,9’u (n=5) bekar, %6,5’i (n=11) boşanmış, 

%2,4’ü (n=4) dul ve %0,6’sı (n=1) eşinden ayrı yaşamaktadır. Katılımcıların 

%1,2’si (n=2) ortaöğretim, %7,1’i (n=12) lise, %58,2’si (n=99) yüksekokul ya 

da üniversite ve %33,5’i (n=57) yüksek lisans veya doktora mezunudur. Gelir 

düzeyleri %7,1 (n=12) 3000 TL ve altında, %20,0 (n=34) 3000 TL- 6000 TL, 

%41,8 (n=71) 6000 TL- 10000 TL ve %31,1 (n=53) 10000 TL ve üstü dağılım 

göstermektedir. Katılımcıların %54,7’si (n=93) emekli olduktan sonra 

çalışırken, %45,3’ü (n=77) emekli olduktan sonra çalışmamaktadır. Askerlerin 

%70’i (n=119) kariyerleri süresince operasyonel görevlerde bulunduklarını 

belirtirken, %30’u (n= 51) operasyonel görevlerde bulunmadıklarını 

belirtmişlerdir. Çatışma ya da patlama silah arkadaşlarının kaybedildiği üzücü 

bir travmatik olaya maruz kalan askerler %66,5’lik (n=113) kısmı 

oluştururlarken, bu tarz bir olay deneyimlememiş askerler %33,5’lik (n= 57) 

kısımda yer almışlardır. Katılımcıların %51,2’si (n= 87) yaşadıkları travmatik 

olayların tekrar tekrar canlandığını söylerken %48,8’i (n= 83) travmatik 

olayların tekrar canlanmadığını belirtmişlerdir. Profesyonel askerlerin %16,5’i 

(n=28) görevleri süresince psikolojik destek alırlarken %83,5’i (n=142) 

psikolojik destek almamışlardır. Psikiyatrik ilaç kullanma oranları ise %17,1 

(n=29) iken ilaç kullanmayanların %82,9’luk (n=141) kısmı oluşturduğu 

görülmektedir. Katılımcıların %74,1’i (n=126) 1- 10 yıl, %18,2’si (n=31) 11-20 

yıl, %5.9’u (n=10) 21- 30 yıl ve %1.8’i (n=3) 31- 40 yıl aralığından beri TSK’dan 

emeklidir. Askerlerin %78,8’i (n=134) Kara Kuvvetleri, %2,4’ü (n=4) Hava 

Kuvvetleri, %2,4’ü (n=4) Deniz Kuvvetleri ve %16,4’ü (n=28) Jandarmadan 

emekli olmuşlardır.  

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada toplanmak istenen verilere, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul eden katılımcılara internet üzerinden gönderilen aşağıdaki ölçekler 

yardımıyla ulaşılmıştır.  
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3.3.1. Kişisel Bilgi Formu  

Araştırmacı tarafından geliştirilen, katılımcıların demografik bilgilerini 

öğrenmek için yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, aktif bir 

işte çalışma durumu, TSK’dan emekli olma süresi, emekli olunan kuvvet; 

katılımcıların travmatik yaşantıları olup olmadığını öğrenmek için ise 

operasyonel görevde bulunma durumu, çatışma ya da patlama gibi bir yakının 

kaybedildiği travmatik olaya maruz kalma ve travmatik olaydan uzun zaman 

geçmesine rağmen anıların canlanması sorularını içeren formdur. Toplam 13 

sorudan oluşan bu formda katılımcıların kimlik bilgilerini açığa çıkaracak 

sorulara yer verilmemesine özen gösterilmiştir.  

 

3.3.2. Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ)  

Yaşam Doyumu Ölçeği ilk olarak Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafından 

1985 yılında geliştirilmiştir. Özgün formunun adı ‘Satisfaction With Life Scale’ 

olan ölçek 5 madde ve 7’li likert tipi ölçektir. Ölçeği Türkçeye çeviren ve gerekli 

geçerlik- güvenirlik çalışmasını yapanlar ise Dağlı ve Baysal (2016)’dır. 

Yaptıkları çalışmalar sonucunda Dağlı ve Baysal (2016), ölçeğin Cronbach 

Alpha iç tutarlık katsayısını 0,88 ve test- tekrar test güvenirliğini 0,97 olarak 

bulmuşlardır. Bu sonuçlar ölçeğin yüksek iç tutarlığa sahip olduğunu ve 

güvenirlik katsayısının yeterli olduğunu kanıtlamaktadır. 

 Ölçeğin Türkçe formu yine 5 sorudan oluşan 5’li likert tipi ölçektir ve kişisel 

değerlendirmelere dayalıdır. Özgün formda kullanılan 7’li likert tip Türkçe 

çeviride kullanıldığında katılımcılar yanıtların birbirine çok yakın olmasına tepki 

göstermişlerdir. Bu sebeple ölçeğin derecelendirmesi Türk kültürüne uygun 

olacak şekilde 5’li likert tipe indirilmiştir. Ölçeğin puanlanmasında ‘Hiç 

katılmıyorum (1)’ ile ‘Tamamen katılıyorum (5)’ seçenekleri dikkate alınır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan olan 5, düşük yaşam doyumunu 

gösterirken; en yüksek puan olan 25 yüksek yaşam doyumunu göstermektedir 

(Dağlı ve Baysal, 2016). 

 

3.3.3. Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ)  

 Beck Umutsuzluk Ölçeği, bireyin geleceğe yönelik karamsarlık seviyesini 

belirlemek amacıyla 1974 yılında Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 

bir ölçektir. Toplam 20 maddeden oluşan ölçekte 9 madde Heimber’in gelecek 
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hakkında tutumları araştırmayı amaçladığı yapılandırılmış ölçeğinden 

seçilmiştir. Kalan 11 madde ise klinisyenler tarafından seçilmiş, psikiyatrik 

rahatsızlığı olan bireylerin karamsarlık ifadelerinden oluşturulmuştur (Beck vd., 

1974). 

Ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışmasını ise Seber ve arkadaşları 

1993 yılında yapmışlardır. Ölçeğin tamamı için Cronbach Alpha iç tutarlık 

katsayısı 0,86 ve güvenirlik katsayısı ise 0.737 olarak bulunmuştur. Bu 

sonuçlar ölçeğin güvenirlik katsayısının ve tutarlığının ileri derecede anlamlı 

olduğunu göstermektedir.  

 Ölçek 20 maddeden ve ‘Gelecek ile İlgili Duygular ve Beklentiler’, ‘Motivasyon 

Kaybı’ ve ‘Umut’ olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Her madde evet 

veya hayır yanıtına göre 1 ve 0 şeklinde puanlanmaktadır. Katılımcılar 11 

maddeye (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. maddeler) ‘Evet’, 9 maddeye 

(1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeler) ‘Hayır’ dediklerinde 1’er puan 

almaktadırlar. Ölçek sonucunda alınabilecek maksimum puan 20 iken, 

minimum puan 0 olmaktadır. Ölçekten yüksek puan alınması umutsuzluk 

seviyesinin yüksek olduğunu göstermektedir (Seber vd., 1993).  

 

3.3.4. SCID- 5  

Özgün adı ‘‘The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID- 5)’’ olan 

tarama aracı Türkçeye ‘’DSM-5 Kişilik Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik 

Görüşme’’ olarak çevrilmiştir. DSM- 5’te yer alan 10 kişilik bozukluğunun tanı 

kategorilerine dayanılarak bu bozuklukların araştırmacı tarafından 

değerlendirilmesi için hazırlanmış, yapılandırılmış bir ölçektir (First & diğ., 

2016; akt., Ertan ve Cankorur, 2017). DSM- 5’in yenilenmesiyle birlikte First ve 

arkadaşları tarafından 2016 yılında geliştirilmiştir. 106 soruluk formuyla 

araştırmacının değerlendirme sürecini kısaltmayı amaçlamaktadır (First vd., 

2016).  

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 2019 yılında Elbir ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (Elbir vd., 2019). 106 sorudan oluşan ölçek ‘Hayır’ ve 

‘Evet’ değerlendirmelerinden oluşur. İlk 91 soru katılımcının kendini genel 

olarak nasıl hissettiği ya da genel olarak nasıl davrandığı ile ilgilidir. 92- 104 

soru aralığı katılımcının 15 yaşından önce yaptıklarıyla ilgiliyken, 105 ve 106. 

sorular ise 13 yaşından önce yaptıklarıyla ilgilenmektedir. Bu araştırmada, 
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ölçekten alınan yüksek puanın, bireyin sosyal işlevselliğindeki bozulma 

düzeyini gösterdiği varsayılmıştır. 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Bu bölümde araştırma esnasında veri toplama sürecinde izlenen sıra aşamalı 

olarak anlatılmaktadır.  

Araştırma kapsamında belirlenen değişkenleri ölçmek için, ilgili ölçekleri 

geliştiren ya da uyarlayanlardan kullanım için izinler istenmiştir. Bu izinler 

eklerde yer almaktadır. Daha sonra Yakın Doğu Üniversitesi Etik Kurulundan 

araştırma için gerekli çalışma izni ve onayı alınmıştır. Gerekli izinlerin 

alınmasının ardından araştırma kapsamında kullanılacak olan ölçekler 

birleştirilmiş, internet ortamına yüklenmiştir. Emekli profesyonel askerlere 

gönderilmek üzere hazırlanan ölçeklere geçmeden önce, katılımcılara 

Bilgilendirme Formu hazırlanmıştır. Bu formda araştırmaya katılımın gönüllü 

olduğu, araştırmanın hangi amaçla yapıldığı, verilen form ve ölçeklerin neleri 

ölçmeye yönelik olduğu, verilen cevapların gizli kalacağı bilgisi verilmiş; 

şikâyet, görüş ve sorusu olan katılımcılara iletişime geçmeleri için 

araştırmacıya ulaşım bilgileri sunulmuştur. Çalışmadan elde edilen verilerin 

bilimsel amaçlarla kullanılacağı, kimlik bilgilerinin yer almayacağı, kişisel 

bilgilerin gizli tutulacağı bilgisi verilmiş, katılımcılardan doğru ve içten yanıtlar 

vermesi beklendiği ifade edilmiştir. Uygulamaya devam etmek istememeleri 

halinde istedikleri zaman çalışmadan ayrılabilecekleri de katılımcılara 

bildirilmiştir. Bilgilendirme Formunun ardından çalışma konusunun katılımcı 

tarafından anlaşıldığının ve araştırmaya katılmayı kabul ettiğinin teyit edilmesi 

için formdaki bilgileri okuyup anladığını, soru sorma fırsatı olduğunu, katılımın 

gönüllü olduğunu ve istediğinde araştırmadan çekilebileceğini onaylayan bir 

soru daha eklenmiştir. Bu soruya onay verme ve ölçeklerdeki tüm maddeleri 

yanıtlama araştırmaya katılmayı kabul etme şeklinde yorumlanmıştır.  

Tüm bu işlemlerden sonra 170 katılımcıya internet üzerinden ulaşılmış ve 

veriler toplanmıştır. Pandemi nedeniyle katılımcılara ulaşma zorluğu 

yaşanmıştır. Bu nedenle katılımcılara ulaşmak ve verileri toplanmak amacıyla 

internet tercih edilmiştir. Katılımcılara katılımlarından dolayı teşvik 

verilmemiştir. Ayrıca katılımcılara araştırma sonunda istedikleri takdirde bilgi 

verileceği, istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri bilgisi de verilmiştir. 
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Veriler Ağustos- Eylül 2020’de, iki aylık sürede toplanmıştır. Veri toplama 

işlemi araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılara ilgili ölçeklerin internet 

üzerinden yollanmasıyla gerçekleştirilmiştir.  

 

3.5. Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında elde edilen veriler SPSS 25 paket programıyla analiz 

edilmiştir. Analizler 170 katılımcının ölçeklere verdikleri cevaplar 

doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini incelemek için çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiştir. 

Veri analizlerinin sonraki aşamasında normallik varsayımını sağlamayan 

sürekli değişkenlere ilişkin analizlerde nonparametrik testler kullanılırken; 

normallik varsayımının sağlandığı değişkenlere ilişkin analizlerde parametrik 

testler kullanılmıştır. 

Katılımcıların umutsuzluk ve yaşam doyumu düzeylerinin yaşları, medeni 

durumları, eğitim düzeyleri, gelir düzeyleri, kaç yıldır TSK emeklisi oldukları ve 

hangi kuvvetten emekli oldukları ile ilişkisini incelemek için tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA), anlamlı farkın hangi gruplardan kaynaklandığını bulmak için 

Tukey HSD testi; cinsiyetleri, aktif bir işte çalışma, travmatik yaşantı 

deneyimlemiş olma, psikolojik destek alma ve psikiyatrik ilaç kullanma 

durumlarıyla ilişkisini incelemek için ise T- Testi uygulanmıştır. Katılımcıların 

sosyal işlev bozukluğu düzeylerinin yaşları, medeni durumları, eğitim 

düzeyleri, gelir düzeyleri, kaç yıldır TSK emeklisi oldukları ve hangi kuvvetten 

emekli oldukları ile ilişkisini incelemek için Kruskal- Wallis- H Testi; cinsiyetleri, 

aktif bir işte çalışma, travmatik yaşantı deneyimlemiş olma, psikolojik destek 

alma ve psikiyatrik ilaç kullanma durumlarıyla ilişkisini incelemek için ise Mann 

Whitney- U Testi kullanılmıştır. 

Bu verilere ulaşıldıktan sonra, travma öyküsüne sahip olan ya da olmayan 

emekli profesyonel askerlerde sosyal işlev bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam 

doyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi için ise Pearson- Spearman 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır.  

Veriler ile yapılacak analiz türüne karar verebilmek adına, öncelikle 

katılımcılardan elde edilen YDÖ, BUÖ ve SCID-5 puanlarının dağılımı 

incelenmiştir. Tablo 2 incelendiğinde toplam puanlara ait minimum, 
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maksimum, aritmetik ortalama, standart sapma, çarpıklık, basıklık ve çarpıklık- 

basıklık hatalarının değerleri görülmektedir. 

 

Tablo 2. 

Katılımcıların YDÖ, BUÖ ve SCID- 5 Basıklık ve Çarpıklık Değerleri 

 N Min. Max. Ort. SS. Çarpıklık 
Çarpıklık 

Hatası 
Basıklık 

Basıklık 

Hatası 

YDÖ 170 5,00 23,00 14,92 4,14 -,316 ,186 -,589 ,370 

BUÖ 170 ,00 20,00 6,92 6,24 ,684 ,186 -,987 ,370 

SCID- 5  170 4,00 81,00 27,27 16,13 -3,066 ,186 7,486 ,370 

 

Tablo 2 incelendiğinde, çarpıklık (sweakness) ve basıklık (kurtosis) 

değerlerinin normal dağılım gösterdiğini kabul eden -1,5 ile +1,5 aralığında 

bulunan ve bulunmayan veriler olduğu görülmektedir. Bu sebeple aralığı 

sağlayan YDÖ ve BUÖ puanlarının analizlerine parametrik analizlerle devam 

edilirken, aralık değerini sağlamayan SCID- 5 puanlarının analizinde 

nonparametrik analizler kullanılmıştır.  

Katılımcıların YDÖ, BUÖ ve SCID-5 ölçeklerinden aldıkları ortalama puanlar 

ve standart sapmaları ise Tablo 3’te verilmiştir.  

 

Tablo 3. 

Katılımcıların YDÖ, BUÖ ve SCID- 5 Ölçeğinden Aldıkları Ortalama Puanlar 

ve Standart Sapmaları 

 YDÖ BUÖ SCID- 5 

Ortalama 14,92 6,92 27,27  

SS. 4,14 6,24 16,13 

N= 170 

 

Tablo 3’e göre katılımcıların YDÖ’ne verdikleri cevaplarının ortalaması 14.92, 

standart sapması 4.14, BUÖ cevaplarının ortalaması 6.92, standart sapması 

6,24 ve SCID- 5 cevaplarının ortalaması 27.27, standart sapması 16.13 olarak 

hesaplanmıştır. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Bu bölümde çalışma sorularına yönelik toplanan veriler ışığında ulaşılan 

bulgulara değinilmektedir. 

 

4.1. Katılımcıların Demografik Değişkenlere Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine 

Yönelik Bulgular 

 

4.1.1. Yaş Değişkenine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal İşlev 

Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi  

Katılımcıların yaşlarına göre yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeylerinin 

incelenmesi amacıyla ANOVA Testi, anlamlı farklılığın hangi yaş aralığından 

kaynaklandığını belirlemek için Tukey HSD testi ve sosyal işlevsellik 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Kruskal- Wallis Testi uygulanmıştır. 

Analizlerin sonucu Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmiştir.  
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Tablo 4. 

Yaş Değişkenine Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

p<.05* 

 

Tablo 4 incelendiğinde, katılımcıların yaşları 4 farklı kategoride toplanmıştır. 

Bunlar: 1= 25- 39, 2=40- 49, 3= 50- 59, 4= 60- 76’dır. Yaşam doyumu 

ortalaması 50-59 yaş grubunda en yüksekken (x̄= 15,94), 25-39 yaş grubunda 

en düşük bulunmuştur (x̄=12,70). Umutsuzluk ortalaması ise 60-76 yaş 

grubunda en yüksekken (x̄=12,87), 50-59 yaş grubunda en düşük bulunmuştur 

(x̄=6,00). 

Profesyonel emekli askerlerin yaşlarına göre yaşam doyumlarının istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmektedir (F (3, 167)= 4.534, p= .004 < 

.05). Yaşam doyumu düzeyinde anlamlı fark yaratan gruplar 1-2 (25- 39 yaş 

ve 40- 49 yaş) ve 1-3 (25-39 yaş ve 50-59 yaş) grupları olarak belirlenmiştir.  

Katılımcıların yaşlarına göre umutsuzluk düzeyleri de istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (F(3, 167)= 3.313, p= .021 < .05). Umutsuzluk 

düzeyinde anlamlı fark yaratan gruplar 2-4 (40- 49 yaş ve 60-76 yaş) ve 3-4 

(50- 59 yaş ve 60- 76 yaş) grupları olarak belirlenmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 Yaş N Ort. SS. Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

Sd F p Anlamlı 

Fark 

YDÖ 

1.grup 30 12,70 3,75 

Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

220.672 

2709.234 

2929.906 

3 

167 

170 

4.534 .004* 

1-2, 

1-3  2.grup 65 15,09 4,47 

3.grup 67 15,94 3,52 

4.grup 8 13,37 4,68 

BUÖ 

1.grup 30 7,38 6,09 

Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

369.853 

6213.773 

6583.626 

3 

167 

170 

3.313 .021* 

2-4,  

3-4  2.grup 65 6,72 6,80 

3.grup 67 6,00 5,52 

4.grup 8 12,87 4,85 
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Tablo 5. 

Yaş Değişkenine Göre SCID-5 Puanlarının İncelenmesi 

 Yaş N Ort x2 Sd p 

SCID- 5 

25- 39 yaş 30 75,50 

8,690 3 ,034* 
40- 49 yaş 65 84,65 

50- 59 yaş  67 89,96 

60- 76 yaş 8 92,50 

 p<.05* 

 

Tablo 5’teki SCID- 5 ölçeği sıra ortalamaları değerleri incelendiğinde, 60- 76 

yaş aralığındaki katılımcıların sosyal işlevselliğindeki bozulma değerinin diğer 

katılımcıların sıra ortalamaları değerlerinden daha büyük olduğu 

görülmektedir. Sıra ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p= .034 <.05). 

 

4.1.2 Cinsiyet Değişkenine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeylerinin 

incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklem T- Testi, sosyal işlevsellik 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Mann Whitney- U Testi uygulanmıştır. 

Analizlerin sonucu Tablo 6 ve Tablo 7’de verilmiştir.  

 

Tablo 6. 

Cinsiyet Değişkenine Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

 Cinsiyet N Ort. SS Sd t p 

YDÖ 
Erkek 164 14,96 4,17 168 

,655 ,514 
Kadın 6 13,83 3,18 168 

BUÖ 
Erkek 164 6,90 6,23 168 

-,163 ,870 
Kadın 6 7,33 7,08 168 

 p<.05* 

 

Tablo 6’ya göre erkek katılımcıların yaşam doyumları kadın katılımcılara göre 

daha yüksekken (x̄= 14,96), kadın katılımcıların umutsuzluk düzeyleri erkek 

katılımcılara göre daha yüksektir (x̄=7,33). Ancak katılımcıların cinsiyetleri 
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yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yaratmamaktadır (p >.05).  

 

Tablo 7. 

Cinsiyet Değişkenine Göre SCID- 5 Puanlarının İncelenmesi 

 Cinsiyet N S. O S. T Z U p 

SCID- 5 
Erkek 164 85,24 13980,00 

-,745 450,000 ,456 
Kadın 6 92,50 555,00 

 

Tablo 7’de SCID- 5 ölçeğinin sıra ortalamaları değeri incelendiğinde, kadın 

katılımcıların ölçek değerinin erkek katılımcıların ölçek değerinden daha büyük 

olduğu görülmektedir. Sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır (p= ,456 > .05). 

 

4.1.3. Medeni Duruma Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların medeni durumlarına göre yaşam doyumu ve umutsuzluk 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ANOVA Testi, sosyal işlevsellik 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Kruskal- Wallis Testi uygulanmıştır. 

Analizlerin sonucu Tablo 8 ve Tablo 9’da verilmiştir. 
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Tablo 8. 

Medeni Duruma Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

p<.05* 

 

Tablo 8 incelendiğinde katılımcıların medeni durumları 4 farklı kategoride 

toplanmıştır. Bunlar: 1= evli, 2=bekar, 3=boşanmış, 4= eşinden ayrı ve 5= 

duldur. Eşinden ayrı yaşayan katılımcıların yaşam doyumu puan ortalamaları 

en yüksekken (x̄= 18,00), dul olan katılımcıların ortalamaları en düşük 

bulunmuştur (x̄= 11,75). Dul olan katılımcıların umutsuzluk puan ortalamaları 

en yüksekken (x̄= 13,00), eşinden ayrı yaşayan katılımcıların ortalamaları en 

düşük bulunmuştur (x̄= 3,00).  Katılımcıların medeni durumlarının yaşam 

doyumu ve umutsuzluk düzeylerinde anlamlı bir farklılık yaratmadığı 

görülmektedir (p> .05).  

 

Tablo 9. 

Medeni Duruma Göre SCID-5 Puanlarının İncelenmesi 

 Medeni Durum  N Ort x2 Sd p 

SCID- 5 

Evli 149 85,65 

3,466 4 ,483 
Bekar 5 75,50 

Boşanmış 11 92,50 

Eşinden Ayrılmış 1 92,50 

 Dul 4 71,25    

 p<.05* 

 

Meden

i 

Durum 

N Ort. SS. 
Varyansın  

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd F p 

YDÖ 

1.grup 150 15,20 4,16 

Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

133,574 

2796,332 

2929,906 

4 

166 

170 

1,982 ,099 

2.grup 5 12,40 3,43 

3.grup 10 13,00 3,97 

4.grup 1 18,00 - 

5.grup 4 11,75 ,957 

BUÖ 

1.grup 150 6,68 6,16 

Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

192,017 

6391,609 

6583,626 

4 

166 

170 

1,247 ,293 

2.grup 5 8,40 3,50 

3.grup 10 7,80 8,45 

4.grup 1 3,00 - 

5.grup 4 13,00 3,16 
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Tablo 9’a göre boşanmış ve eşinden ayrı yaşayan katılımcıların SCID- 5 ölçeği 

sıra ortalamaları değeri diğer gruplardan daha büyüktür. Sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p= ,438 > .05).  

 

4.1.4. Eğitim Durumuna Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre yaşam doyumu ve umutsuzluk 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ANOVA Testi, anlamlı farklılığın hangi yaş 

aralığından kaynaklandığını belirlemek için Tukey HSD testi ve sosyal işlev 

bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla Kruskal- Wallis Testi 

uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 10 ve Tablo 11’de verilmiştir.  

 

Tablo 10. 

Eğitim Durumuna Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

 Eğitim 
Durumu 

N Ort. SS. 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd F p 

Anlamlı 

Fark 

YDÖ 

1.grup 2 18,50 2,12 
Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

208,567 

2721,330 

2929,906 

3 

167 

170 

4,267 ,006* 2- 4  
2.grup 12 11,58 4,10 

3.grup 98 14,72 4,20 

4.grup 58 15,82 3,73 

BUÖ 

1.grup 2 ,50 ,70 
Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

368,156 

6215,469 

6583,626 

3 

167 

170 

3,297 ,022* 2-4  
2.grup 12 10,91 7,14 

3.grup 98 7,31 6,15 

4.grup 58 5,65 5,86 

p<.05* 

 

Tablo 10’a göre; 

 Katılımcıların eğitim durumları 4 farklı kategoride toplanmıştır. Bunlar: 1= 

ortaöğretim, 2= lise, 3= yüksekokul veya üniversite ve 4= yüksek lisans veya 

doktoradır.  Ortaöğretim mezunu katılımcıların yaşam doyumu puan 

ortalamaları en yüksekken (x̄= 18,50), lise mezunu katılımcıların ortalamaları 

en düşük bulunmuştur (x̄= 11,58). Lise mezunu katılımcıların umutsuzluk puan 

ortalamaları en yüksekken (x̄= 10,91), ortaöğretim mezunu katılımcıların 

ortalamaları en düşük bulunmuştur (x̄= ,50). 
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Katılımcıların eğitim durumlarına göre yaşam doyumları istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (F (3, 167)=4,267, p= .006 < .05).  Anlamlı fark 

oluşturan gruplar 2-4 (lise ve yüksek lisans veya doktora) grupları olarak 

belirlenmiştir. 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre umutsuzluk düzeylerinin de istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmektedir (F (3, 167)=3,297 , p= .022 < 

.05). Anlamlı fark yaratan gruplar 2-4 (lise ve yüksek lisans veya doktora) 

grupları olarak belirlenmiştir. 

 

Tablo 11. 

Eğitim Durumuna Göre SCID-5 Puanlarının İncelenmesi 

 Eğitim Durumu N Ort x2 Sd p 

SCID- 5 

Ortaöğretim 2 92,50 

11,800 3 ,008* 

Lise 12 64,17 

Yüksekokul veya 

Üniversite 

99 85,63 

Yüksek lisans veya 

Doktora 

57 89,52 

 p<.05* 

 

Tablo 11’e göre SCID- 5 ölçeği sıra ortalamaları değerlerine bakıldığında, 

ortaöğretim mezunu katılımcıların SCID- 5 değerlerinin diğer gruplara göre 

daha büyük olduğu görülmektedir. Sıra ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=, 008 <.05). 

 

4.1.5. Gelir Düzeyine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal İşlev 

Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların gelir düzeylerine göre yaşam doyumu ve umutsuzluk 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ANOVA Testi, anlamlı farklılığın hangi 

gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Tukey HSD testi, sosyal işlevsellik 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Kruskal- Wallis Testi uygulanmıştır. 

Analizlerin sonucu Tablo 12 ve Tablo 13’te verilmiştir.  
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Tablo 12. 

Gelir Düzeyine Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

 
Gelir 

Düzeyi 
N Ort. SS. 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd F p 

Anlamlı 

Fark 

YDÖ 

1.grup 12 11,91 3,57 Gruplarara

sı 

Gruplariçi 

Toplam 

497,309 

2432,598 

2929,906 

3 

167 

170 

11,380 ,000* 

1-4,  

2-4 ve 

3-4  

2.grup 35 13,08 3,83 

3.grup 69 14,60 4,05 

4.grup 54 17,08 3,45 

BUÖ 

1.grup 12 9,08 7,64 Gruplarara

sı 

Gruplariçi 

Toplam 

663,717 

5919,909 

6583,626 

3 

167 

170 

6,241 ,000* 
2-4, 

3-4  

2.grup 35 9,25 6,40 

3.grup 69 7,52 6,51 

4.grup 54 4,16 4,29 

 p<.05* 

 

Tablo 12’ye göre; 

Katılımcıların gelir düzeyleri 4 farklı kategoride toplanmıştır. Bunlar: Bunlar: 1= 

3000 TL ve altı, 2= 3000- 6000 TL, 3= 6000- 10000 TL ve 4= 10000 ve üzeridir. 

10000 TL ve üzeri gelire sahip katılımcıların yaşam doyumu puan ortalamaları 

en yüksekken (x̄= 17,18), 3000 TL ve altı gelire sahip katılımcıların ortalamaları 

en düşük bulunmuştur (x̄= 11,91). 3000- 6000 TL gelire sahip katılımcıların 

umutsuzluk puan ortalaması en yüksekken (x̄= 9,25), 10000 TL ve üzeri gelire 

sahip katılımcıların ortalamaları en düşük bulunmuştur (x̄= 4,16).  

Katılımcıların gelir düzeyine göre yaşam doyumlarının istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmektedir (F (3, 167)= 11,380 , p= .000 < .05). 

Anlamlı fark yaratan gruplar 1-4 (3000 TL ve altı ile 10000 TL ve üzeri), 2-4 

(3000 TL- 6000 TL ve 10000 TL ve üzeri) ve 3-4 (6000 TL- 10000 TL ve 10000 

TL ve üzeri) grupları olarak belirlenmiştir. 

Katılımcıların gelir düzeyine göre umutsuzlukları da istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık göstermektedir (F (3, 167)=6,241, p= .000 < .05). Anlamlı fark yaratan 

gruplar 2-4 (3000 TL- 6000 TL ve 10000 TL ve üzeri) ve 3-4 (6000 TL- 10000 

TL ve 10000 TL ve üzeri) grupları olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 13. 

Gelir Düzeyine Göre SCID-5 Puanlarının İncelenmesi 

 Gelir Düzeyi N Ort x2 Sd p 

SCID- 5 

3000 TL ve altı 12 92,50 

2,336 3 ,506 
3000 TL- 6000 TL 34 82,50 

6000 TL- 10000 TL 71 84,12 

10000 TL ve üzeri 53 87,69 

 p<.05* 

 

Tablo 13’e göre SCID-5 ölçeği sıra ortalamaları değerlerine bakıldığında 3000 

TL ve altında gelir düzeyine sahip katılımcıların SCID- 5 ölçeği değerlerinin 

diğer grupların değerlerinden daha büyük olduğu görülmektedir. Sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p= 

,506 > .05).  

 

4.1.6. Aktif İş Değişkenine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların çalışma durumlarına göre yaşam doyumu ve umutsuzluk 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklem T- Testi, sosyal işlev 

bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Mann Whitney- U Testi 

uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 14 ve Tablo 15’te verilmiştir. 

 

Tablo 14. 

Aktif İşte Çalışma Durumuna Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

 Aktif İş N Ort. SS Sd t p 

YDÖ 
Çalışıyorum 93 14,88 4,22 168 

-,144 ,886 
Çalışmıyorum 77 14,97 4,07 168 

BUÖ 
Çalışıyorum 93 6,66 6,32 168 

-,589 ,557 
Çalışmıyorum 77 7,23 6,15 168 

p<.05* 

 

Tablo 14’te göre çalışmayan katılımcıların yaşam doyumu puan ortalamaları 

çalışan katılımcılara göre daha yüksektir (x̄= 14,97). Yine çalışmayan 

katılımcıların umutsuzluk puan ortalamalarının çalışan katılımcılara göre daha 
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yüksek olduğu görülmektedir (x̄= 7,23). Ancak katılımcıların aktif olarak bir işte 

çalışma durumları yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeylerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yaratmamaktadır (p> .05).  

 

Tablo 15. 

Aktif İşte Çalışma Durumuna Göre SCID- 5 Puanlarının İncelenmesi 

 Aktif İş N S. O S. T Z U p 

SCID- 5 

Çalışıyorum 93 85,19 7922,50 

-,191 3551,500 ,849 
Çalışmıyorum 77 85,88 6612,50 

p<.05* 

 

Tablo 15’te SCID- 5 ölçeğinin sıra ortalamaları değeri incelendiğinde, emekli 

olduktan sonra bir işte çalışmayan katılımcıların ölçek değerinin emekli 

olduktan sonra bir işte çalışan katılımcılardan daha büyük olduğu 

görülmektedir. Sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p= ,849 > .05). 

 

4.1.7. Travma Deneyimine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların travmatik yaşantı deneyimleme durumlarına göre yaşam 

doyumu ve umutsuzluk düzeylerinin incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklem 

T- Testi, sosyal işlev bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Mann 

Whitney- U Testi uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 16 ve Tablo 17’de 

verilmiştir 

 

Tablo 16. 

Travma Deneyimine Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi  

 
Travmatik 
Deneyim 

N Ort. SS Sd t p 

YDÖ 
Yaşadım 68 13,58 4,57 120,194 

-3,300 ,001* 
Yaşamadım 102 15,76 3,60 120,194 

BUÖ 
Yaşadım 68 8,63 6,97 119,451 

2,788 ,006* 
Yaşamadım 102 5,83 5,45 119,451 

p<.05* 
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Tablo 16’ya göre; 

Travmatik yaşantı deneyimlememiş profesyonel emekli askerlerin yaşam 

doyumu ortalama değeri travmatik yaşantı deneyimlemiş profesyonel emekli 

askerlerin ortalamasından daha yüksektir (x̄= 15,76) ve ortalamalar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t(120,194)= -3,300, p=.001<.05). 

Travmatik yaşantı deneyimlemiş profesyonel emekli askerlerin umutsuzluk 

ortalama değeri travmatik yaşantı deneyimlememiş profesyonel emekli 

askerlerin ortalamasından daha yüksektir (x̄=8,63) ve ortalamalar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t(119,451)= 2,788, p=.006<.05). 

 

Tablo 17. 

Travma Deneyimine Göre SCID- 5 Puanlarının İncelenmesi 

 
Travmatik 

Deneyim 
N S. O S. T Z U p 

SCID- 5 

Yaşadım 68 76,25 5185,00 

-4,202 2839,000 ,000* 

Yaşamadım 102 91,67 9350,00 

p<.05* 

 

Tablo 17 incelendiğinde SCID- 5 ölçeğinin sıra ortalamaları değeri 

incelendiğinde, travmatik deneyim yaşamayan katılımcıların ölçek değerinin 

travmatik deneyim yaşayan katılımcıların ölçek değerinden daha büyük olduğu 

görülmektedir. Sıra ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p= .000 < .05). 

 

4.1.8. Psikolojik Destek Alma Durumlarına Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre yaşam doyumu ve 

umutsuzluk düzeylerinin incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklem T- Testi, 

sosyal işlev bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Mann Whitney- 

U Testi uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 18 ve Tablo 19’da verilmiştir. 
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Tablo 18. 

Psikolojik Destek Alma Durumuna Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi  

 Psi. Destek N Ort. SS Sd t p 

YDÖ 
Aldım 28 11,50 4,19 168 

-5,125 ,000* 
Almadım 142 15,59 3,80 168 

BUÖ 
Aldım 28 12,03 7,00 34,06 

4,35 ,000* 
Almadım 142 5,91 5,57 34,06 

p<.05* 

 

Tablo 18’e göre; 

Psikolojik destek almayan profesyonel emekli askerlerin yaşam doyumu 

ortalama değeri psikolojik destek alan profesyonel emekli askerlere göre daha 

yüksektir (x̄= 15,59) ve ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t(168)= -5,125, p=.000<.05). 

Psikolojik destek alan profesyonel emekli askerlerin umutsuzluk ortalama 

değeri psikolojik destek almayan profesyonel emekli askerlere göre daha 

yüksektir (x̄= 12,03) ve ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t(34,06)= 4,35, p=.000< .05). 

 

Tablo 19. 

Psikolojik Destek Alma Durumuna Göre SCID- 5 Puanlarının İncelenmesi 

 Psi. Destek N S. O S. T Z U p 

SCID- 5 

Aldım 28 71,25 1995,00 

-3,520 1589,000 ,00* 

Almadım 142 88,31 12540,00 

p<.05* 

 

Tablo 19’da SCID- 5 ölçeğinin sıra ortalamaları değeri incelendiğinde, 

psikolojik destek almayan katılımcıların ölçek değerinin psikolojik destek alan 

katılımcıların ölçek değerinden daha büyük olduğu görülmektedir. Sıra 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p= .000 < .05). 
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4.1.9. Psikiyatrik İlaç Kullanma Durumlarına Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların psikiyatrik ilaç kullanma durumlarına göre yaşam doyumu ve 

umutsuzluk düzeylerinin incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklem T- Testi, 

sosyal işlev bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Mann Whitney- 

U Testi uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 20 ve Tablo 21’de verilmiştir. 

 

Tablo 20. 

Psikiyatrik İlaç Kullanma Durumuna Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının 

İncelenmesi 

 Psi. İlaç N Ort. SS Sd t p 

YDÖ 

Kullandım 29 13,27 4,38 168 

-2,382 ,018* 
Kullanmadım 141 15,26 4,02 168 

BUÖ Kullandım 29 9,58 7,48 35,33 2,179 ,036* 

Kullanmadım 141 6,37 5,83 35,33 

p<.05*  

 

Tablo 20’ye göre; 

Psikiyatrik ilaç kullanmayan profesyonel emekli askerlerin yaşam doyumu 

ortalama değeri psikiyatrik ilaç kullanan profesyonel emekli askerlere göre 

daha yüksektir (x̄= 15,26) ve ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (t(168)= -2,382, p=.018 <.05). 

Psikiyatrik ilaç kullanan profesyonel emekli askerlerin umutsuzluk ortalama 

değeri psikiyatrik ilaç kullanmayan profesyonel emekli askerlere göre daha 

yüksektir (x̄= 9,58) ve ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(t(35,33)= 2,179, p=.036 <.05). 

 

Tablo 21. 

Psikiyatrik İlaç Kullanma Durumuna Göre SCID- 5 Puanlarının İncelenmesi 

 Psi. İlaç N S. O S. T Z U p 

SCID- 5 
Kullandım 29 77,84 2257,50 

-1,931 1822,500 ,053 

Kullanmadım 141 87,07 12277,50 
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Tablo 21’de SCID- 5 ölçeğinin sıra ortalamaları değeri incelendiğinde, 

psikiyatrik ilaç kullanmayan katılımcıların ölçek değerinin psikiyatrik ilaç 

kullanan katılımcıların ölçek değerinden daha büyük olduğu görülmektedir. 

Sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(p= ,053 > .05). 

 

4.1.10. TSK’dan Emekli Olma Süresine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk 

ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların TSK’dan emekli olma sürelerine göre yaşam doyumu ve 

umutsuzluk düzeylerinin incelenmesi amacıyla ANOVA Testi, sosyal işlev 

bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Kruskal- Wallis Testi 

uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 22 ve Tablo 23’te verilmiştir.  

 

Tablo 22. 

Emekli Olma Süresine Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

 

Emekli 

Olma 

Süresi 

N Ort. SS. 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd F p 

YDÖ 

1.grup 126 14,98 4,17 

Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

16,736 

2913,170 

2929,906 

3 

167 

170 

,320 ,811 

2.grup 30 14,36 4,58 

3.grup 11 15,81 2,78 

4.grup 3 14,66 3,51 

BUÖ 

1.grup 126 6,45 6,24 
Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

197,833 

6385,793 

6583,626 

3 

167 

170 

1,725 ,164 
2.grup 30 7,70 6,07 

3.grup 11 10,27 5,53 

4.grup 3 6,66 8,96 

p<.05* 

 

Tablo 22’ye göre katılımcıların emeklilik süreleri 4 farklı kategoride 

toplanmıştır. Bunlar: 1= 1-10 yıl, 2=11- 20 yıl, 3= 21- 30 yıl ve 4= 31- 40 yıldır. 

Emeklilik süreleri 21- 30 yıl aralığında olan katılımcıların yaşam doyumu 

ortalama puanları en yüksekken (x̄= 15,81), 11- 20 yıl aralığında olanların en 

düşüktür (x̄= 14,36). Emeklilik süreleri 21- 30 yıl aralığında olan katılımcıların 

umutsuzluk puan ortalamaları en yüksekken (x̄= 10,27), 1- 10 yıl aralığında 
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olanların ortalamaları en düşüktür (x̄= 6,45). Profesyonel emekli askerlerin 

emeklilik sürelerine göre yaşam doyumları ve umutsuzluk düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p > .05).  

 

Tablo 23. 

Emekli Olma Süresine Göre SCID-5 Puanlarının İncelenmesi  

 Emekli Olma 

Süresi 

N Ort x2 Sd p 

SCID- 5 

1- 10 yıl  126 85,75 

2,233 3 ,525 
11- 20 yıl 31 87,02 

21- 31 yıl 10 75,50 

31- 40 yıl 3 92,50 

 

Tablo 23 incelendiğinde emeklilik süresi 31- 40 yıl aralığında olan katılımcıların 

SCID- 5 sıra ortalamaları değerinin diğer gruplardan daha büyük olduğu 

görülmektedir.  Sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p= ,525 > .05).  

 

4.1.11. Çalışılan Kuvvete Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesi 

Katılımcıların çalıştıkları kuvvete göre yaşam doyumu ve umutsuzluk 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla ANOVA Testi, anlamlı farklılığın hangi 

gruplardan kaynaklandığını belirlemek için yapılan Tukey HSD testi, sosyal 

işlev bozukluğu düzeylerinin incelenmesi amacıyla ise Kruskal- Wallis Testi 

uygulanmıştır. Analizlerin sonucu Tablo 24 ve Tablo 25’te verilmiştir.  
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Tablo 24. 

Çalışılan Kuvvete Göre YDÖ ve BUÖ Puanlarının İncelenmesi 

 
Çalışılan 

Kuvvet 
N Ort. SS. 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd F p 

Anlamlı 

Fark 

YDÖ 

1.grup 134 15,69 3,80 

Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

514,079 

2415,828 

2929,906 

3 

167 

170 

11,846 ,000* 1-4  
2.grup 4 13,50 1,91 

3.grup 4 17,50 3,00 

4.grup 28 11,07 3,91 

BUÖ 

1.grup 134 5,98 5,68 
Gruplararası 

Gruplariçi 

Toplam 

967,994 

5615,631 

6583,626 

3 

167 

170 

9,596 ,000* 1-4  
2.grup 4 8,50 7,04 

3.grup 4 1,25 1,25 

4.grup 28 12,00 6,54 

p<.05* 

 

Tablo 24’e göre;  

Katılımcıların çalıştıkları kuvvet 4 farklı kategoride toplanmıştır. Bunlar: 1= 

Kara Kuvvetleri, 2= Hava Kuvvetleri, 3= Deniz Kuvvetleri ve 4= Jandarmadır. 

Deniz Kuvvetleri’nden emekli olan katılımcıların yaşam doyumu puan 

ortalamaları en yüksekken (x̄= 17,50), Jandarma’dan emekli katılımcıların 

ortalamaları en düşük bulunmuştur (x̄= 11,07). Jandarma’dan emekli 

katılımcıların umutsuzluk puan ortalamaları en yüksekken (x̄= 12,00), Deniz 

Kuvvetleri’nden emekli katılımcıların ortalamaları en düşük bulunmuştur (x̄= 

1,25). 

Katılımcıların çalıştıkları kuvvete göre yaşam doyumu düzeyleri istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (F(3,167)= 11,846, p= .000 < .05). 

Anlamlı fark yaratan gruplar 1-4 (Kara Kuvvetleri ve Jandarma) grupları olarak 

bulunmuştur. 

Katılımcıların çalıştıkları kuvvete göre umutsuzluk düzeyleri de istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (F(3,167)= 9,596, p= .000 < .05). 

Anlamlı fark yaratan gruplar 1-4 (Kara Kuvvetleri ve Jandarma) grupları olarak 

bulunmuştur. 
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Tablo 25. 

Çalışılan Kuvvete Göre SCID-5 Puanlarının İncelenmesi 

 Çalışılan Kuvvet N Ort x2 Sd p 

SCID- 5 

Kara Kuvvetleri 134 88,06 

12,664 3 ,005* 
Hava Kuvvetleri 4 92,50 

Deniz Kuvvetleri 4 92,50 

Jandarma 28 71,28 

p<.05* 

 

Tablo 25 incelendiğinde Hava Kuvvetleri ve Deniz Kuvvetleri’nden emekli olan 

katılımcıların SCID- 5 sıra ortalamaları değerlerinin diğer gruplara göre daha 

büyük olduğu görülmektedir. Sıra ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p= ,005 < .05). 

 

4.2. Travma Öyküsüne Sahip Olan ve Olmayan Katılımcıların Yaşam 

Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin 

İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Travmatik olay deneyimlemiş ve travmatik olay deneyimlememiş katılımcıların 

yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlevsellik düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla Pearson- Spearman Korelasyon Analizi uygulanmıştır. 

Araştırma sonuçları Tablo 26’da verilmiştir. 

 

Tablo 26. 

Travmatik Olay Deneyimlemiş ve Deneyimlememiş Katılımcıların YDÖ, BUÖ 

ve SCID-5 Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 
YDÖ BUÖ SCID- 5 

YDÖ 
r -,621** ,241** 

p ,000 ,002 

BUÖ 
  -,320** 

  ,000 

SCID-5 
   

   

N= 170, p<.05*, p<.01** 
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Tablo 26, yaşam doyumu ile umutsuzluk arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü orta kuvvetli bir ilişki olduğunu (r=-,621 ; p< ,01) ortaya 

koymaktadır. Profesyonel emekli askerlerin yaşam doyumu düzeyleri arttıkça 

umutsuzluklarının düştüğü söylenebilir. 

Yaşam doyumu ile sosyal işlevsellik düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönde orta kuvvetli bir ilişki bulunmuştur (r=,241; p<.01). Profesyonel 

emekli askerlerin yaşam doyumu düzeyleri arttıkça sosyal işlevsellik 

düzeylerinin de yükseldiği söylenebilir. 

Umutsuzluk ile sosyal işlevsellik arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönde orta kuvvetli bir ilişki bulunmuştur (r=-,320; p<.01).  Profesyonel emekli 

askerlerin umutsuzluk düzeyleri arttıkça sosyal işlevsellik düzeylerinin düştüğü 

söylenebilir.  
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5. BÖLÜM  

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın temel amacı, travma öyküsüne sahip olan- olmayan 

profesyonel emekli askerlerin yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev 

bozukluğu düzeylerinin belirlenmesi, Kişisel Bilgi Formunda yer alan sorulara 

göre incelenmesi ve katılımcıların yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev 

bozukluğu düzeyleri arasındaki ilişkilerin saptanmasıdır. Bu amaç 

doğrultusunda bu bölümde, araştırma kapsamında elde edilen sonuçlar 

literatürdeki diğer çalışmaların bulgularıyla karşılaştırılarak incelenmekte ve 

bölümler araştırmanın bulgular kısmında yer alan başlıklara göre 

düzenlenmektedir. Literatürde profesyonel emekli askerlerle yapılan 

çalışmalarla beraber sosyal işlev bozukluğunu temel alan araştırmalar da 

sınırlı olduğundan, tartışma kısmında farklı örneklemlere odaklanan 

çalışmalara da yer verilmektedir. 

 

5.1. Katılımcıların Yaşlarına Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal 

İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik Bulguların 

Tartışılması 

Çalışma sonucunda profesyonel emekli askerlerin yaşlarına göre yaşam 

doyumu düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturduğu 

görülmektedir. Yaşları 50- 59 aralığında olan profesyonel emekli askerlerde 

yaşam doyumu düzeyi en yüksekken, 25- 39 aralığında olanlarda en düşük 

bulunmuştur. Ünal vd. (2001) tarafından hekimlerle yapılan bir çalışmada da 

yaş arttıkça yaşam doyumunun arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Benzer olarak 

Artemel (2019) tarafından emekli astsubaylarla yapılan bir çalışmada yaşı 

daha fazla olan emekli astsubayların yaşam doyumlarının daha genç olanlara 
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göre yüksek olduğu bulunmuştur. Araştırma sonuçlarının yapılan çalışma 

bulgularıyla uyumlu olduğu söylenebilmektedir. 

Çalışma sonucunda profesyonel emekli askerlerin yaşlarına göre umutsuzluk 

düzeylerinin de istatistiksel olarak farklılaştığı görülmektedir. Yaşları 60- 76 

aralığında olan katılımcıların umutsuzluk ortalamaları en yüksekken, 50- 59 

aralığında olanların en düşük bulunmuştur. Bu araştırmadan farklı olarak 

Kuraner’in (2004) emekli askerlerle yaptığı çalışmasında yaş ile umutsuzluk 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak Tülüktaş 

vd. (2019) emekli bireylerle yaptıkları bir çalışmada umutsuzluk düzeyinin 

yaşla birlikte arttığına yönelik bulgulara ulaşılmıştır. Bu çalışmada her yaş 

grubunun eşit sayıda katılımcıdan oluşmamasının ölçek puan ortalamalarında 

farklılık yaratmış olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışma sonucunda elde edilen bir diğer bulgu, profesyonel emekli askerlerin 

yaşlarına göre sosyal işlev bozukluğu düzeylerinin de istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yaratmasıdır. 60- 76 yaş aralığındaki profesyonel emekli 

askerlerin sosyal işlev bozukluğu puanlarının 25-39 yaş aralığındakilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmektedir. Araştırma 

sonucundan farklı olarak Erol vd.’nin (2009) şizofreni tanısı almış hastalarla 

yaptıkları çalışmalarında, yaş ve sosyal işlevsellik düzeyi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığa ulaşılmamıştır. Bozan (2019) tarafından 

içselleştirilmiş damgalanma ve sosyal işlevsellik durumlarının incelendiği 

çalışmada da yaş ile sosyal işlevsellik düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır. Bu çalışmanın örneklemini görevlerini 

gerçekleştirebilmek uğruna zor koşullara maruz kalan profesyonel emekli 

askerlerin oluşturduğu göz önüne alındığında, yaşa bağlı olarak değişen 

deneyimlerin katılımcıların sosyal işlevsellik düzeyini etkilemiş olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

5.2. Katılımcıların Cinsiyet Değişkenine Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine 

Yönelik Bulguların Tartışılması 

Çalışma sonucunda profesyonel emekli askerlerin cinsiyetlerine göre yaşam 

doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu seviyelerinin istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmadığı bulgusuna ulaşılmıştır. Literatür 
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incelendiğinde askerlerle yapılan çalışmalara sayıca az olmaları sebebiyle 

kadın profesyonel askerlerin dahil edilmediği görülmektedir. Bu sebeple 

örneklemi farklı meslek gruplarından oluşan araştırmalara yer verilmiştir. 

Araştırma sonucunu destekler nitelikte Avşaroğlu vd. (2005) tarafından 

öğretmenlerle yapılan bir çalışmada, katılımcıların cinsiyetlerine göre yaşam 

doyumu puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılığa 

rastlanmamıştır. Tercanlı ve Demir (2012)’in yürüttüğü bir çalışmada cinsiyet 

umutsuzluk üzerinde etkili olmayan bir değişken olarak bulunmuştur. Yine 

Tülüktaş vd. (2019) tarafından emekli bireylerle yapılan çalışmada, cinsiyete 

göre umutsuzluk puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. Kaya ve Öz (2019) tarafından şizofreni tanılı hastalarla yapılan 

bir başka çalışmada da cinsiyetin sosyal işlevsellik düzeyi üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yaratmadığı ortaya konmuştur.  

Çalışmada cinsiyetle ilgili elde edilen bu bulguların aksini destekleyen 

araştırmalar da vardır. Erdinç (2018) evli çiftlerle yürüttüğü çalışma sonucunda 

yaşam doyumu düzeyinin erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu 

bulgusuna ulaşmıştır. Umutsuzluk ile ilgili literatür incelendiğinde de benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır. Egelioğlu Çetişli vd. (2018) infertil çiftlerle yaptıkları 

çalışmada kadınların erkeklere göre daha umutsuz oldukları sonucuna 

ulaşmışlardır. Bu araştırmada örneklemin çoğunluğunun cinsiyetinin erkek 

olmasının, verilerin cinsiyet bazında dağılımını etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

 

5.3. Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk 

ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Çalışma sonucunda profesyonel emekli askerlerin medeni durumlarına göre 

yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu seviyelerinin 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık yaratmadığı görülmektedir. 

Literatür incelendiğinde medeni durumun yaşam doyumu üzerinde etkisi olup 

olmadığına dair farklı çalışmalar bulunduğu görülmüştür. Araştırma sonucunu 

destekleyen çalışmalar olduğu gibi (Artemel, 2019; Altıparmak, 2009), bu 

sonuçtan farklı olarak evli bireylerde yaşam doyumunun daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşan çalışmalar da mevcuttur (Ünal, 2001; Yılmaz ve Aslan, 



54 

 

2013). Kırcı Çevik ve Korkmaz (2014) tarafından yapılan bir başka çalışmada 

ise bekar olmanın yaşam doyumunu arttırdığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

Umutsuzluk ve sosyal işlevsellik düzeyi ile ilgili literatür incelendiğinde ise 

bireyin medeni durumunun umutsuzluk düzeyinde (Tercanlı ve Demir, 2012) 

ve sosyal işlevselliğinde (Usall & diğ., 2002) farklılık oluşturmadığı görülmüştür 

ve bu bulgular araştırma sonucunu desteklemektedir.  

Emekli profesyonel askerlerin medeni durumlarının yaşam doyumu, 

umutsuzluk ve sosyal işlevselliklerinde farklılık yaratmamasında, evli olsalar 

da görevleri sırasında aileleriyle görüşme imkânı bulamamalarının etkili 

olabileceği söylenebilmektedir. 

 

5.4. Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk 

ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Çalışmada yüksek lisans veya doktora mezunu profesyonel emekli askerlerin 

yaşam doyumu puan ortalamaları lise mezunu profesyonel emekli askerlerin 

puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 

Eğitim düzeyinin artmasıyla kazancın ve refah seviyesinin arttığı 

düşünüldüğünde, kişinin yaşamından aldığı doyumunun da artacağı 

söylenebilir. Yine literatürde eğitim durumunun yaşam doyumu üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark yarattığı (Deniz ve Yılmaz, 2006; Melin, 2003) 

bulgusunu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır. Ancak eğitim düzeyinin 

yaşam doyumuyla ilişkisi olmadığı sonucunu ortaya koyan çalışmalar da 

mevcuttur (Artemel, 2019; Yılmaz ve Altınok, 2009). 

Çalışmadaki umutsuzluk puan ortalamalarına bakıldığında ise, yaşam 

doyumunun aksine, lise mezunu profesyonel emekli askerlerin umutsuzluk 

puan ortalamalarının yüksek lisans veya doktora mezunu profesyonel emekli 

askerlerin ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmüştür. Araştırmadaki bu bulguyu destekleyici nitelikte bir çalışmada 

(Kuraner, 2004), lise mezunu emekli askerlerin umutsuzluk düzeyleri 

üniversite mezunu emekli askerlere göre daha yüksek bulunmuştur.  

Katılımcıların eğitim durumlarının sosyal işlevsellik düzeylerini farklılaştırması 

araştırma sonucunda elde edilen bir diğer bulgudur. Literatür incelendiğinde 
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sosyal işlevsellik konusunda araştırma bulgularını destekleyen çalışmaların 

bulunduğu görülmüştür (Kaya, 2013; Erol vd., 2009). 

 

5.5. Katılımcıların Gelir Düzeylerine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve 

Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik Bulguların 

Tartışılması 

10000 TL ve üzeri gelire sahip katılımcıların yaşam puan ortalamalarının diğer 

gelir düzeylerine sahip gruplara göre yüksek olduğu ve diğer gruplarla 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarattığı bulgusuna ulaşılmıştır. Benzer 

olarak Akandere vd. (2009) gelir düzeyinin yüksek olmasının yaşam 

doyumunun artmasında önemli bir etken olduğuna dair çalışması 

bulunmaktadır. Bireylerin maaşlarını tatmin edici bulmaları iş doyumlarını 

arttırıcı bir etkiye sahiptir (Ataklı vd., 2004). Buna ek olarak iş doyumu ile 

yaşam doyumu arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki vardır (Eren, 2008). Bu 

bilgiler araştırma bulgularıyla birleştirildiğinde, gelir düzeyinin artmasının alım 

gücü, refah seviyesi ve iş doyumunu arttırdığı, buna paralel olarak da yaşam 

doyumunun yükseldiği söylenebilir. 

10000 TL ve üzeri gelire sahip olan profesyonel emekli askerlerin umutsuzluk 

puan ortalamalarının 3000 TL- 6000 TL ve 6000 TL- 10000 TL gelire sahip 

profesyonel emekli askerlerin puan ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalar emekli 

askerlerin sahip olduğu gelir düzeyi arttıkça umutsuzluk düzeylerinin azaldığı 

sonucumuzu destekler niteliktedir (Kuraner, 2004; Küçükoğlu Yalçın ve 

Özmen, 2019). 

Sosyal işlevsellikte bozulma düzeyine bakıldığında, 3000 TL ve altında gelire 

sahip profesyonel emekli askerlerin SCID-5 ortalamalarının diğer gruplara 

göre daha yüksek olduğu görülmekte, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir 

farka ulaşılamamaktadır. Bu bulgudan farklı olarak Baysan Arabacı vd. (2015) 

adli psikiyatri hastalarıyla yaptıkları çalışmada, gelir düzeyinin sosyal 

işlevsellik puan ortalamalarını etkilediği sonucuna ulaşmaları gösterilebilir. 
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 5.6. Katılımcıların Aktif İş Değişkenine Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine 

Yönelik Bulguların Tartışılması 

Emekli olduktan sonra aktif olarak bir işte çalışan profesyonel emekli askerlerin 

yaşam doyumları çalışmayanlara göre daha yüksekken, çalışmada iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Elde edilen 

bulgularla uyumlu olarak emekli astsubaylarla yapılan çalışmada da (Artemel, 

2019) aktif işte çalışma durumu ile yaşam tatmini arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulmamıştır. Araştırma sonucuna karşıt olarak ise hekimlerle 

yapılan çalışma (Ünal vd., 2001) ve çalışma hayatıyla yaşam doyumu ilişkisini 

inceleyen teorik çalışma (Keser, 2005) örnek verilebilir. 

Aktif bir işte çalışmayan emekli askerlerin umutsuzluk puan ortalamaları daha 

yüksekken, aktif bir işte çalışma ya da çalışmama durumunun umutsuzluk 

üzerinde anlamlı bir fark yaratmadığı sonucu elde edilmiştir. Literatürde emekli 

askeri personellerle yapılan bazı çalışmaların sonuçları bu bulguyu destekler 

niteliktedir (Kuraner, 2004; Küçükoğlu Yalçın, 2017).  

Emekli askerlerin net maaşlarının olmasının ekonomik anlamda bir güvence 

sağladığı düşünüldüğünde, kişinin emekli olduktan sonra başka bir işte 

çalışmasının yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeyini etkilemediği sonucu 

desteklenebilir. 

Katılımcılardan aktif olarak bir işte çalışmayanların sosyal işlev bozukluğu 

ortalamaları çalışanlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Aktif olarak 

bir işte çalışmanın sosyal işlevselliği arttırdığı düşünülse de çalışmada 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu sonuçtan farklı olarak, bir 

işte çalışmanın sosyal işlevsellik düzeyini olumlu etkilediğini savunan 

çalışmalar bulunmaktadır (Erol vd., 2009; Lokman, 2017).  

 

5.7. Katılımcıların Travma Deneyimine Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk 

ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada travmatik olay deneyimlemiş katılımcılar ile travmatik olay 

deneyimlememiş katılımcıların yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev 

bozukluğu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir. Travmatik olay deneyimlemiş profesyonel emekli askerlerin 
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umutsuzluk puan ortalamaları en yüksekken, travmatik olay deneyimlememiş 

profesyonel emekli askerlerin yaşam doyumu ve sosyal işlev bozukluğu puan 

ortalamaları en yüksektir. Sonuca paralel olarak travma deneyiminin yaşam 

doyumunu etkilediğini (Karatzias vd., 2013; Bilen, 2017) ortaya koyan 

araştırmalar mevcuttur. Profesyonel askerlerin çatışma, patlama, savaş, kayıp 

gibi zorlu yaşantılara maruz kaldıkları bilinmektedir. Tüm bunların travmatik 

deneyimler geliştirme riskini arttırdığı ve askerlerin hayata daha pozitif açıdan 

bakıp zevk almalarını zorlaştırdığı düşünüldüğünde, emekli olana kadar geçen 

sürede birçok mesleki deneyim biriktiren askerlerin yaşam doyumlarının 

düşmesinin olası olduğu savunulabilir. Bahsedildiği gibi travmatik yaşantılar 

deneyimlemiş olmanın, profesyonel askerlerin iyilik hallerinden yoksun 

kalmalarına ve geleceğe yönelik beklentilerinin körelip umutsuzluğa yol 

açmasına neden olduğu düşünülmüştür. Hem bu araştırmanın sonuçları hem 

de literatür gözden geçirildiğinde umutsuzluk puan ortalamalarıyla ilgili elde 

edilen bulguları destekleyen çalışmalar (Ehtiyar ve Üngüren, 2009; Kardaş ve 

Tanhan, 2013) olduğu görülmüştür.  

Çalışmada elde edilen bir diğer bulgu travmatik yaşantı deneyimlememiş 

katılımcıların sosyal işlev bozukluğu puan ortalamalarının travma 

deneyimleyenlere göre daha yüksek çıkmıştır. Bu beklenilmedik bir sonuç 

olmuştur, çünkü kişide korku uyandıran, travma yaratan olayların psikolojik 

sağlıkta bazı problemlere yol açtığı bilinmektedir. Travmatik deneyimler 

yaşayan bireylerin çoğunda psikolojik hastalıkların arttığı ve dolayısıyla sosyal 

işlevlerinde aksaklıklar yaşadıkları görülmektedir (Kılıç ve Uluğ, 2018).  

 

5.8. Katılımcıların Psikolojik Destek Alma ve Psikiyatrik İlaç Kullanma 

Durumlarına Göre Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal İşlev 

Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırmada, profesyonel emekli askerlerden psikolojik destek almayanların 

psikolojik destek alanlara göre daha yüksek yaşam doyumu ve sosyal işlev 

bozukluğu puan ortalamalarına sahip olduğu görülmektedir. Aynı şekilde 

psikiyatrik ilaç kullanmayan katılımcıların yaşam doyumu puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Literatür 

incelendiğinde çalışma sonucundan farklı bir bulguya ulaşan Karatzias vd. 
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(2013) psikiyatrik ilaç kullanımıyla yaşam doyumu arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını ortaya koymuştur. 

Psikolojik destek almanın ve psikiyatrik ilaç kullanmanın katılımcıların 

umutsuzluk puan ortalamalarını yükselttiği görülmektedir. Bu sonucun aksine, 

psikolojik destek almanın emekli askerlerde umutsuzluk düzeyine etki 

etmediğinin (Kuraner, 2004) görüldüğü çalışmalar da vardır. 

Askerler, psikolojik ve bedensel herhangi bir eksiklik gösterdiklerinde 

elenecekleri, her durumda güçlü olmaları gerektiğini düşündükleri bir ortamda 

yetiştirilmektedir. Bu sebeple kaygı duydukları durumları paylaşmak ve destek 

almak yerine, bu duygularının fark edilmemesi için çaba harcarlar (Çetingüç 

ve Büyükçakır, 1994; akt. Artemel, 2019). Etiketlenme ve damgalanma 

korkusu, meslekte yetersizlik hissine kapılma gibi nedenlerden ötürü ihtiyaç 

duyduklarında bile psikolojik destek almaktan çekinebilirler. Tüm bunlar göz 

önüne alındığında, profesyonel emekli askerlerin görevleri süresince psikolojik 

destek almaktan uzak durdukları ve kendilerini destek almamanın doğru 

olduğu şekilde motive ettikleri düşünülebilir. Destek alan ve ilaç kullanan 

katılımcıların aşağılanmaktan korkmaları yaşam doyumları puanlarının düşük, 

umutsuzluk puanlarının yüksek çıkmasına sebep olmuş olabilir. 

 

5.9. Katılımcıların TSK’dan Emekli Olma Süresine Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine 

Yönelik Bulguların Tartışılması 

Katılımcıların emeklilik sürelerinin yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev 

bozukluğu puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı 

görülmektedir. Literatürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar bulunduğu gibi 

(Kuraner, 2004) elde edilen bulgularla zıt araştırmalar da bulunmaktadır. 

Küçükoğlu Yalçın ve Özmen (2019), emekli astsubaylarla yaptıkları 

çalışmalarında katılımcıların umutsuzluk puan ortalamalarının emekli olma 

süresine göre farklılaştığını ortaya koymuşlardır. Yine Tercanlı ve Demir 

(2012) emeklilik süresine göre umutsuzluk düzeyinin de farklılaştığını ortaya 

koymuşlardır.  

Emekli olmanın kişisel ve sosyal hayata uyum sağlamada birçok problem 

yarattığı bilinmektedir. Özellikle askeriyeden emekli olan bireyler, sivil hayata 

ve içinde bulundukları yeni şartlara uyum sağlamakta zorlanabilmektedir. Tüm 
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bunlar düşünüldüğünde emeklilik süresinin yaşam doyumu, umutsuzluk ve 

sosyal işlevsellik düzeylerini etkileyeceği düşünülmüştür ve araştırma sonucu 

beklenmedik bulunmuştur.  

 

5.10. Katılımcıların Çalıştıkları Kuvvete Göre Yaşam Doyumu, 

Umutsuzluk ve Sosyal İşlev Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine 

Yönelik Bulguların Tartışılması 

Araştırma sonucunda Kara Kuvvetlerinden emekli olan katılımcıların yaşam 

doyumlarının Jandarmadan emekli olan profesyonel askerlerin yaşam doyumu 

puan ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmektedir. Umutsuzluk puan ortalamalarına bakıldığında ise 

Jandarmadan emekli profesyonel emekli askerlerin puanları Kara 

Kuvvetlerinden emekli katılımcılara göre istatistiksel olarak daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Çalışılan kuvvet sosyal işlev bozukluğu düzeyinde de 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmaktadır. Literatür incelendiğinde bu 

bulguyla örtüşmeyen çalışmalar olduğu görülmektedir. Emekli astsubaylarla 

(Artemel, 2019) ve askeri okul öğrencileriyle (Kaya, 2006) yapılan 

çalışmalarda bağlı olunan kuvvetin yaşam doyumu düzeyini istatistiksel olarak 

farklılaştırmadığı ortaya konmaktadır. 

Çalışma şartlarının, iş ortamının ve işle ilgili tatminin yaşam doyumunu 

etkilediği bilinmektedir. Kişinin iş yaşamıyla ilgili olumlu algısı, yaşamından da 

aynı orantıda doyum almasını sağlamaktadır (Tümkaya vd., 2008). Araştırma 

sonucuna göre TSK bünyesindeki farklı kuvvetlerde çalışan ve dolayısıyla 

birbirinden farklı zorluklarla baş edip farklı travmalar deneyimleyen profesyonel 

askerlerin, yaşamdan aldıkları tatmin, gelecekle ilgili beklenti ve sosyal 

hayattaki uyumlarının farklı olacağı düşünülmektedir. 

 

5.11. Katılımcıların Yaşam Doyumu, Umutsuzluk ve Sosyal İşlev 

Bozukluğu Düzeylerinin İncelenmesine Yönelik Bulguların Tartışılması 

Çalışmada ele alınan değişkenler arasındaki ilişki incelendiğinde, elde edilen 

bulgular profesyonel emekli askerlerde yaşam doyumu ve sosyal işlevsellik 

arasında pozitif yönde, umutsuzluk ve sosyal işlevsellik ile umutsuzluk ve 

yaşam doyumu arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermektedir.  
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Literatürde yaşam doyumu ve umutsuzluk arasında negatif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğunu ortaya koyan, zihinsel ve fiziksel engelli çocuğa sahip 

ebeveynlerle (Akandere vd., 2009), öğretmen adaylarıyla (Çelik vd., 2017), 

emekli astsubaylarla (Küçükoğlu Yalçın, 2019), malul gaz ilerle (Karataş vd., 

2019) ve huzurevinde yaşayan yaşlılarla (Ercan Şahin ve Üzar Özçetin, 2020) 

yapılan çalışmaların araştırmamızla benzer bulgular bildirdiği görülmektedir.  

Sosyal işlevsellik ve umutsuzluk ile ilgili elde edilen sonuç da literatürde 

desteklenmektedir. Akkoyun (2016) intihar, kaygı, umutsuzluk ve psikososyal 

işlevselliği incelediği çalışmasında umutsuzluğun psikososyal işlevselliği 

negatif yönde etkilediği sonucuna ulaşmıştır. 
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6. BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu bölümde araştırmanın amaç ve alt amaçları doğrultusunda ulaşılan 

sonuçlara ve bu sonuçlardan yola çıkarak geliştirilen önerilere yer 

verilmektedir. 

 

6.1. Sonuç 

Çalışma travmatik deneyim sahibi olan ve travmatik deneyim sahibi olmayan 

profesyonel emekli askerlerin çalışmada yer alan değişkenlere göre yaşam 

doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu seviyelerinin ve yaşam 

doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Araştırma kapsamında elde edilen sonuçlar aşağıda 

verilmiştir: 

Yaşa göre yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu düzeyleri 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. 50- 59 yaş aralığındaki 

katılımcıların yaşam doyumu düzeyleri, 60- 76 yaş aralığındaki katılımcıların 

umutsuzluk düzeyleri ve yine 60- 76 yaş aralığındaki katılımcıların sosyal işlev 

bozukluğu düzeyi istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek çıkmıştır.    

Eğitim düzeyine göre yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu 

seviyelerinin istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur. 

Yüksek Lisans veya Doktora mezunu katılımcıların yaşam doyumları ile lise 

mezunu katılımcıların umutsuzluk düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek çıkmıştır. 

Gelir düzeyinin yaşam doyumu ve umutsuzluk üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yaratırken, sosyal işlev bozukluğu düzeyinde bir fark 

yaratmadığı bulunmuştur. 10000 TL ve üzeri gelire sahip olan katılımcıların 

yaşam doyumları, 3000 TL- 6000 TL ve 6000 T- 10000 TL gelire sahip 
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katılımcıların umutsuzluk düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

çıkmıştır.  

Travmatik deneyimin yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu 

düzeyini istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılaştırdığı bulgusuna 

ulaşılmıştır. Travmatik deneyime sahip olmayan katılımcıların yaşam doyumu 

ve sosyal işlev bozukluğu düzeyleri, travmatik deneyime sahip katılımcıların 

umutsuzluk düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. 

Psikolojik destek alma durumunun da yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal 

işlev bozukluğu düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

oluşturduğu görülmüştür. Psikolojik destek almayan katılımcıların yaşam 

doyumu ve sosyal işlev bozukluğu düzeyleri yüksekken, psikolojik destek alan 

katılımcıların umutsuzluk düzeyleri yüksek bulunmuştur. Psikiyatrik ilaç 

kullanmanın da yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeylerinde istatistiksel olarak 

farklılık oluşturduğu, sosyal işlev bozukluğu düzeyinde ise bir farklılık 

oluşturmadığı görülmüştür.  

Çalışılan ve emekli olunan kuvvetin yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal 

işlev bozukluğu düzeyini istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılaştırdığı 

elde edilen bir diğer sonuçtur. Kara Kuvvetlerinden emekli olan katılımcıların 

yaşam doyumları ve Jandarmadan emekli olan katılımcıların umutsuzlukları 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. 

Cinsiyet, medeni durum, aktif olarak bir işte çalışma, emekli olma süresine 

göre ise yaşam doyumu, umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa ulaşılmamıştır. 

Araştırmada kullanılan değişkenler arasındaki ilişkiye bakıldığında, travmatik 

öyküye sahip olan ve olmayan profesyonel emekli askerlerde yaşam doyumu 

ve sosyal işlevsellik arasında pozitif yönde, yaşam doyumu ve umutsuzluk ile 

umutsuzluk ve sosyal işlevsellik arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  
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6.2. Öneriler 

6.2.1 Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Literatürde Türk Silahlı Kuvvetleri personeliyle yapılan çalışmalar çok sınırlıdır. 

Bundan sonraki çalışmalar, TSK mensubu personelin oluşturduğu daha büyük 

bir örnekleme ulaşılabilir ve bulguların genelliğini arttırabilir.  

Bu araştırmada kadın profesyonel asker sayısı erkek profesyonel askerlere 

göre kısıtlıdır. Sonraki çalışmalar için daha fazla kadın profesyonel askere 

ulaşılabilir, böylece bulguların cinsiyet üzerindeki dağılımı daha sağlıklı olabilir.  

Türk Silahlı Kuvvetleri ile ilgili eski araştırmalar askeri hastanelere 

başvurularak yapılmaktaydı ve bu sayede örneklem araştırma kapsamında 

hedeflenen büyüklüğe ulaşabilmekteydi. Ancak günümüzde askeri hastaneler 

kapatıldığından, araştırmacılar için verilere ulaşma zorluğu doğmaktadır. Bu 

sebeple literatüre Türk Silahlı Kuvvetleri ile ilgili çalışmalarıyla katkı sağlamak 

isteyen araştırmacılar verilere ulaşabilmek için daha küçük örneklemler içeren 

askeri birliklere başvurmalıdır. 

 

6.2.2 Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

6.2.2.1 Tedaviye Yönelik Öneriler 

Görev esnasında travmaya maruz kalan ya da bir yakınının yaşadığı travmatik 

olaya şahit olan personelin, uzmanlar tarafından desteklenen bir 

rehabilitasyondan geçmesi hem toplumun hem de kendisi ve ailesinin sağlığı 

açısından faydalı olacaktır. Yine psikolojik yardım alma noktasında personelin 

tedavi sürecinin devamlılığını sağlamak adına, uzmanlar tarafından 

destekleyici metotlar konabilir ve personelin kendini yalnız hissetmemesi adına 

grupla psikolojik danışma uygulamaları yapılabilir. Personele periyodik olarak 

yapılan sağlık muayenelerinde psikiyatristlerce sorulan “Herhangi bir 

problemin var mı?” gibi öznel bir soru yerine geçerliliği yüksek olan psikolojik 

testler uygulanarak bir değerlendirme yapılmalı ve daha sağlıklı sonuçlara 

ulaşılması sağlanmalıdır. 

 

6.2.2.2. Önlemeye Yönelik Öneriler 

Çalışmada umutsuzluk ve sosyal işlev bozukluğu düzeylerinin istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde yüksek olduğu yaş grubunun, emeklilik çağındaki 

bireylerin oluşturduğu 60- 76 yaş aralığı olduğu bulgusuna ulaşılmaktadır. Türk 
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Silahlı Kuvveti mensubu personelin emeklilikle birlikte umutsuzluk ve sosyal 

işlevsellikteki bozulmalarının arttığı söylenebilir. Bu açıdan bakıldığında, Türk 

Silahlı Kuvvetleri büyük ve güçlü bir kurum olduğundan, bünyesinde çalışan 

personel kadar emekli olan personelini de destekleme ve koruma maksatlı 

faaliyetlerini arttırmalıdır. Uzun yıllar boyunca kurum adına vatanına hizmet 

eden ve hizmet süresi sonlandığında emekli olan personeline gerekli 

aralıklarla gelişim alanında uzmanlığı olan psikologlar aracılığıyla koruyucu 

ruh sağlığı alanında destek verilmelidir 

Araştırmamızda Türk Silahlı Kuvvetleri mensubu katılımcılardan doktora ve 

yüksek lisans öğrenimi görmüş olanların yaşam doyumları yüksek ve 

umutsuzluk düzeyleri düşük bulunmuştur. Buna göre görev süresince 

personelin eğitim ve kendini yeterli gördüğü akademi, spor vb. gibi alanlarda 

kendini geliştirmesi daha çok desteklenmelidir. 

10000 TL ve üzeri gelire sahip olan katılımcıların yaşam doyumlarının, 3000 

TL- 6000 TL ve 6000 T- 10000 TL gelire sahip katılımcılardan anlamlı 

derecede yüksek olması ve aynı grubun umutsuzluk düzeylerinin ise 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olması araştırma sonucunda 

ulaştığımız bir diğer bulgudur. Bakıldığında emekli personelin gelir düzeyi 

arttıkça yaşam doyumlarının arttığı ve paralel olarak umutsuzluklarının 

azaldığı söylenebilir. Türk Silahlı Kuvvetleri personelinin görevi süresince 

gösterdiği sayısız fedakârlık göz önüne alındığında, yıllar sonra emekli olan 

askerlerimizin bu fedakarlıkları maddi olarak da tatmin edici bir karşılık 

bulmalıdır ve personelin emekli olduğunda kuracağı yeni düzen Türk Silahlı 

Kuvvetleri tarafından desteklenmelidir. 

Çalışmada travmatik olay deneyimlemediğini belirten katılımcıların yaşam 

doyumu ve sosyal işlev bozukluğu düzeyleri yüksekken, travmatik deneyime 

sahip katılımcıların umutsuzluk düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek çıkmıştır. Psikolojik destek almayan katılımcıların yaşam doyumu ve 

sosyal işlev bozukluğu düzeyleri yüksekken, psikolojik destek alan 

katılımcıların umutsuzluk düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgular 

ele alındığında katılımcıların psikolojik destek arama noktasında aşağıdaki 

problemlerle karşılaştığı düşünülmüştür:  

Türk Silahlı Kuvvetlerinde görev yapmanın zor ve meşakkatli olduğu 

bilinmektedir. Personel görev süresince gerek kişisel yaşamını gerekse hayat 
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şartlarını zorlayan birçok acı tecrübe deneyimlere maruz kalmaktadır. Her bir 

askeri personelin aile yaşantısından getirdiği kültürel normları ve bunlara bağlı 

olarak stresle baş etme yolları farklıdır. Ancak kurumun kendine ait kültürünün 

ve kurallarının olması, kişiler üzerinde olumlu ve olumsuz bazı yargılar 

oluşturabilmektedir. Buna bağlı olarak psikolojik yardım isteme davranışı da 

kişilere ve rütbelere göre değişebilmektedir. Kurum kültüründe yardım arama 

veya psikolojik destek alma konusu bir nevi güçsüzlük olarak 

nitelendirildiğinden, personel etiketlenme kaygısıyla destek alma noktasında 

çekimser davranmakta ya da kendini psikolojik destek almanın doğru 

olmadığına inandırmaktadır. Bir noktada destek almaya karar veren 

personeller ise süreç içerisinde yine aynı kaygıyla devamlılığı sağlamakta ya 

da verim almakta zorlanabilmektedirler. Bütün bunların engellenebilmesi adına 

personele koruyucu ruh sağlığı hizmeti sunmanın gerekliliği ortadadır.  

Yine araştırmada çalışılan kuvvette bakılarak yaşam doyumu, umutsuzluk ve 

sosyal işlevsellik değerlendirildiğinde istatiksel olarak anlamlı farklar olduğu 

görülmüştür. Bu değerlendirme neticesinde farklı kuvvetlerde görev yapan 

personelin maddi imkanlarının artırılması ve yaşam alanlarındaki şartların 

düzenlenmesi gerektiği düşünülmektedir. 
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Birliği, 1994. 

Amerikan Psikiyatri Birliği (2014). Mental bozuklukların tanısal ve sayımsal el 

kitabı. Beşinci Baskı (DSM-V) (Çev. ed.: E Köroğlu). Hekimler Yayın 
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Lise öğrencilerinde umutsuzluk ve umutsuzluk düzeyini etkileyen 

etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9, 8-15. 



75 

 

Öznur, T. (2013). Çatışmayla ilişkili travmatik amputasyonların fiziksel 

rehabilitasyon sürecinde eşlik eden psikiyatrik sorunlar. Gülhane Tıp 

Dergisi, 55, 332-341. 

 https://doi.org/10.5455/gulhane.41719 

Samancı Tekin, Ç. ve Kara, F. (2018). Dünyada ve Türkiye’de yaşlılık. 

Uluslararası Bilimsel Araştırmalar Dergisi, 3 (1), 219- 229.  

Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoğlu, C. ve Tekin, D. (1993). Umutsuzluk Ölçeği: 

Geçerlilik ve Güvenirliği. Kriz Dergisi, 1, 139–142.  

Şahin, B. ve Yıldırım, A. (2019). Yaşlı bireylerde internet kullanımı ile yaşam 

doyumu, algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesi. Yaşlı Sorunları Araştırma Dergisi, 12 (2), 97- 106. 

 https://doi.org/10.14744/phd.2018.43815 

Şahin, M. A. (2019). Yaşlı bireylerde sosyal destek algısının yalnızlık ve 

umutsuzluk üzerine etkisi (Yüksek Lisans Tezi). Erzincan Binali Yıldırım 

Üniversitesi, Erzincan.  

Şakar, M. (1987). Türk sosyal güvenlik hukukunda yaşlıların korunması 

(Yayınlanmamış Doktora Tezi). İstanbul Üniversitesi, İstanbul. 

Şen, Y. P. (2015). Emeklilik döneminde yaşanan sorunlara ilişkin bir çözüm 
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açısından değerlendirilmesi (Gümüşhane ili örneği). Gümüşhane 
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EKLER 

EK- 1 Bilgilendirme Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

Araştırmaya katılmayı kabul etmeden önce lütfen araştırma ile ilgili aşağıda bulunan 

bilgileri dikkatlice okuyunuz. 

Bu araştırma Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans öğrencisi Yavuz 

DEVECİ tarafından Yard. Doç. Dr. Ezgi Ulu denetimi altında yürütülmektedir. 

Araştırmanın amacı Travma öyküsüne sahip olan/olmayan profesyonel(muvazzaf) 

emekli askerlerde sosyal işlev bozukluğu, umutsuzluk ve yaşam doyumunun 

incelenmesini araştırmaktır. Bu amaçla ekte, uluslararası geçerliliği olan Yaşam 

Doyumu Ölçeği, Beck Umutsuzluk Envanteri ve SCID- 5 Ölçeği ile birlikte Kişisel Bilgi 

Formu sunulmuştur. Sizden beklenen cevaplaması yaklaşık 20 dakika süren bu 136 

soruyu yanıtlandırmanızdır. Soruların doğru veya yanlış cevapları bulunmamaktadır. 

Her anket için sayfanın başındaki yönergeleri dikkatlice okuduktan sonra size en 

uygun gelen cevabı vermeye çalışınız. Mümkün olduğunca boş soru bırakmayınız. 

Cevaplar tüm katılımcılar baz alınarak değerlendirileceği için kimlik bilgileriniz 

istenmeyecektir. Samimiyetle vermiş olduğunuz cevaplar araştırmaya katkı 

sağlayacaktır. 

 Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmakta olduğundan katılım zorunlu 

değildir. Katılımcı istediği zaman çalışmaya katılımı reddetme hakkına sahiptir. 

Araştırmadan çekilmeniz durumunda yanıtlarınız yok edilecek ve kullanılmayacaktır. 

Çalışma hakkında daha detaylı bilgi almak için Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji 

Yüksek Lisans Öğrencisi Yavuz Deveci (telefon: 05534875250 eposta: 

yavuzdeveci@gmail.com) ile iletişim kurabilirsiniz. 

 

                                                         Katılımınız için şimdiden teşekkür ederim. 

        Psk. Yavuz Deveci 

     Yakındoğu Üniversitesi, Psikoloji 

Bölümü 

Lefkoşa 

Tel: 05534875250 

Mail: yavuzdeveci@gmail.com 
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EK- 2 Kişisel Bilgi Formu 

Bu form katılımcıların cinsiyetlerini, yaşlarını, medeni durumlarını, eğitim 

düzeylerini, gelir düzeylerini, şu an çalışıp çalışmadıklarını, operasyonel 

görevlerde bulunup bulunmadıklarını, çatışma gibi silah arkadaşlarını 

kaybettikleri üzücü travmatik bir olaya maruz kalıp kalmadıklarını, travmatik 

olaydan zaman geçmesine rağmen anıların canlanıp canlanmadığını, görev 

esnasında psikolojik destek alıp almadıklarını, psikiyatrik ilaç kullanıp 

kullanmadıklarını, kaç yıldır emekli olduklarını, hangi kuvvete bağlı 

çalıştıklarını belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. 

Kişisel bilgilerin doğru verilmesi çalışmadan elde edilen sonuçlar açısından 

büyük önem taşımaktadır. 

1) Yaşınız? Lütfen belirtiniz.  ………….. 

 

2) Cinsiyetiniz:  

Kadın (    )  Erkek (    ) 

 

3) Medeni durumunuz:    

Evli (  )    Bekar (   )    Boşanmış (   )  Eşinden ayrı yaşıyor (  )   Dul 

( ) 

 

4) Eğitim düzeyiniz:  

 Ortaöğretim (   ) Lise (  ) Yüksekokul ya da Üniversite ( )

 Yüksek Lisans ya da Doktora (  ) 

 

5) Gelir düzeyiniz:    

3000 TL ve altında (   )   3000TL-6000 TL (  )   6000TL-10000TL ( ) 

10000 TL ve üstü  (  ) 

6) Şu an aktif olarak başka bir işte çalışıyor musunuz?  

 Evet (   )   Hayır (   ) 

7) Operasyonel görevlerde bulundunuz mu?  
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  Evet (  )   Hayır (   )  

8) Çatışma, patlama (EYP) gibi, silah arkadaşınızı kaybettiğiniz üzücü 

travmatik bir olaya maruz kaldınız mı?    

Evet (   ) Hayır (   ) 

9) Travmatik olaydan yıllar sonrasında bile tekrar tekrar anılarınızın canlandığı 

veya olayın etkisinde kaldığınız oldu mu?  

 Evet (  ) Hayır (  ) 

10) Göreviniz esnasında psikolojik bir destek aldınız mı?   

Evet (  ) Hayır (  ) 

11) Travmatik anılarınız sonrasında psikiyatrik ilaç kullandınız mı? 

Evet (  ) Hayır (  ) 

12) Kaç yıldır Türk Silahlı Kuvvetlerinden emeklisiniz? Lütfen doldurunuz 

…………….. 

13) Hangi kuvvetten emekli oldunuz? 

 Kara Kuvvetleri (  )   Hava Kuvvetleri (  ) Deniz Kuvvetleri (  ) 

  Jandarma (  )  Sahil Güvenlik (   ) 
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EK- 3 Yaşam Doyumu Ölçeği  

 

Aşağıda yaşam doyumuyla ilgili 5 ifade vardır. Lütfen her bir ifadeyi okuyarak, 

bunlara hangi düzeyde katıldığınıza karar veriniz. Daha sonra seçtiğiniz 

derecelendirme seçeneğinin olduğu kutucuğu işaretleyiniz. 
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1 İdeallerime yakın bir yaşantım vardır. 
     

2 Yaşam koşullarım mükemmeldir. 
     

3 Yaşamımdan memnunum.      

4 … 
     

5                                    … 
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EK- 4 Beck Umutsuzluk Envanteri  

Aşağıda geleceğe ait düşünceleri ifade eden bazı cümleler verilmiştir. Lütfen 

her bir ifadeyi okuyarak, bunların size ne kadar uygun olduğuna karar veriniz. 

Size uygun olanlar için "Evet", uygun olmayanlar için ise "Hayır" sütununun 

altındaki kutuyu işaretleyiniz. 

1.  Geleceğe umut ve coşku ile bakıyorum.  

Evet ( )  Hayır ( )  

2.  Kendim ile ilgili şeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı bıraksam iyi 

olur. 

 Evet ( )  Hayır ( ) 

3.   İşler kötüye giderken bile her şeyin hep böyle kalmayacağını bilmek 

beni rahatlatıyor. 

 Evet ( )  Hayır ( ) 

. 

. 

. 

. 

. 
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EK- 5 SCID- 5 Ölçeği 

 

Bu ölçek, DSM-5 Kişilik Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 

(SCID-5- PD) için tarama gereci olarak kullanılmak üzere tasarlanmıştır.  

Bu sorular, genelde nasıl bir insan olduğunuzla ilgilidir; diğer bir değişle, son 

birkaç yılda genellikle kendinizi nasıl hissettiğiniz ya da nasıl davrandığınızla 

ilişkilidir. Soru tam olarak ya da büyük ölçüde size uygun düşüyorsa ''EVET''i , 

size uygun düşmüyorsa ''HAYIR''ı işaretleyiniz. Soruyu anlamazsanız lütfen 

boş bırakın. 

 

1. Çok insanla uğraşmanızı gerektirecek işlerden ya da görevlerden 

kaçınıyor musunuz? 

  Evet (   ) Hayır (   ) 

2. Sizi seveceklerinden emin olmadıkça insanlarla arkadaşlık kurmaktan 

kaçınır mısınız? 

Evet (   ) Hayır (   ) 

3. Yakın olduğunuz insanlara bile 'açık' olmakta güçlük çeker misiniz? 

Evet (   ) Hayır (   ) 

. 

. 

. 

. 
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EK- 6 Ölçek Kullanım İzinleri 

Yaşam Doyumu Ölçeği Kullanım İzni  
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Beck Umutsuzluk Ölçeği Kullanım İzni  
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SCID- 5 Kullanım İzni  
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