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OZET

Ayaz V. (2019). Gazilerde Travma Sonrasi Gelisim ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Giris: Travma sonrasi gelisim travmatik olay sonrasinda bireyde ortaya ¢ikan olumlu
yondeki karakter gelisimi olarak tanimlanmaktadir. Arastirma gazilerde travma sonrasi
gelisimi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirmamiz Istanbul ve Ankara illerinde Turkiye Harp Malulii Gaziler,
Sehit, Dul ve Yetimleri Dernegine kayith olan 57 erkek gazi ile gerceklestirilmis olup,
kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan
sosyo-demografik 0zellikleri belirlemek amaciyla olusturulan "Veri Toplama Formu",
“Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri”, “Olaylarmn Etkisi Olcegi”, “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin Travma Sonrast Biiylime Envanteri puanlar1 hesaplandiginda
“Benlik Algisinda Degisim” alt boyutundan 30,9, “Yasam Felsefesinde Degisim” alt
boyutundan 16,7 ve “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt boyutundan 12,1 puan
aldiklart tespit edilmistir. Gazilerde travma sonrasi gelisimin gazili§in kendilerinde
biraktig1 hasar tiiriinden, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinden kaginma ve
rahatsiz edici diislincelerden, stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser ve kendine giivenli
yaklagim seklinden ve Onemli bir oranda katilimcilarin algiladigi sosyal destekten
etkilendigi belirlenmistir.

Sonug ve oneriler: Tirkiye popiilasyonunda gazilerin travma sonrasi gelisim yoniinden
incelendigi az sayidaki caligmadan biri olan arastirmamizda, gazilerde orta diizeyde
gelisim tespit edilmistir. Bu gelisimin gazilerin algiladig1 sosyal destekten, stresle basa
¢ikma tarzlarindan, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinden ve bazi demografik
ozelliklerinden etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gaziler, Travma sonrasi gelisim, Travma sonrast stres bozuklugu,
Stresle basa ¢ikma, Algilanan sosyal destek
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ABSTRACT

Ayaz V. (2019) Posttraumatic Growth in Veterans and Determination of Affecting
Factors. Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of Nursing,
Master Thesis. Istanbul.

Introduction: Post-traumatic growth is defined as the positive character development
that occurs in an individual after a traumatic event. The aim of the study was to
investigate the factors affecting posttraumatic growth in veterans.

Methods: Our study was carried out with 57 male veterans at association of “Turkiye
Harp Malulu Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri Dernegi” in Istanbul and Ankara and it is
a cross-sectional and descriptive study. The data of the study was collected by Data
Collection Form which was established by the researcher to determine socio-
demographic characteristics, Posttraumatic Growth Inventory, Effect of Events Scale,
Coping with Stress Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale and Multidimensional
Perceived Social Support Scale.

Results: When the Post-Traumatic Growth Inventory scores of the participants were
calculated, it was found that the participants scored 30.9 points from the Change in Self-
Perception, 16.7 points from the Change in Life Philosophy, and 12.1 points from the
Change in Relations with Others sub-dimension. It was determined that post-traumatic
growth in veterans was affected by the type of damage left by the event, avoidance and
disturbing thoughts of post-traumatic stress disorder symptoms, optimistic and self-
confident approach coping styles, and a significant proportion of participants perceived
social support.

Conclusions and recommendations: Posttraumatic growth in terms of the veterans
population in Turkey was examined in our study is one of the few studies and moderate
development in veterans determined. It was determined that this development was
affected by the social support perceived by veterans, their coping styles, symptoms of
post-traumatic stress disorder and some demographic characteristics.

Key words: Veterans, Posttraumatic growth, Posttraumatic stress disorder, Stress
management, Perceived social support
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
Travma, kisilerin hayatlarin1 derinden etkileyen ve bireyleri psikolojik yonden

ciddi sekilde yaralayan olaylardir. Oliim tehdidi, agir yaralanmalar, baskalarinin
Olimiine veya oOliim tehdidi altinda kalmasmma taniklik etme, baskalarinin
yaralanmalarina taniklik etme, yakin aile iiyelerinin ani 6liimleri gibi strese yol agan ve
giinlik insan hayati disinda kalan olaylar olarak tanimlanan travmatik olaylar (1)
kisilerde psikiyatrik agidan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve
depresyon gibi hastaliklara neden olabilmektedir (2). Ancak ginimizde travma
magdurlar1 iizerinde yapilan c¢alismalar travmatik yasantinin kisilerde her zaman
olumsuz etkiler olusturmayabilecegini, bazi durumlarda travma magdurlarinin
psikolojik agidan bir giiglenme/gelisme gosterebildikleri gézlemlenmistir (3, 4). Bu
pozitif degisiklik Travma Sonrasi Biiyiime veya Travma Sonrasi Gelisim (TSG) olarak

adlandirilmaktadir.

TSG "stresli olaylar ile miicadele etme sonucunda kiside ortaya ¢ikan pozitif
psikolojik degisimler" olarak tanimlanmaktadir. TSG sonrasinda kiside ortaya ¢ikan
pozitif psikolojik degisiklikler yasama deger verme ve onceliklerde degisiklikler, diger
insanlar ile daha yakin iligkiler kurma, kendi giiciine olan inangta artis, ruhsal gelisme
ve yeni imkanlarin kesfi olamak {izere bes baslik altinda toplanmistir. Her TSG
orneginde bu degisiklikler ortaya ¢iksa bile her biri aym1 anda ortaya
cikmayabilmektedir (5).

Travmatik yasantilar hayatin her noktasinda kisilerin karsisina ¢ikabilmektedir.
Bu durum TSG'in farkli bir¢ok Orneklem iizerinde ¢aligilabilmesine olanak
saglamaktadir. Tang (6) deprem-tsunami magdurlart ile yaptigi caligmada travmatik
olay sonrasinda kiside ortaya ¢ikan pozitif degisikliklerin oranin1 %34 oldugunu ve bu
degisikliklerin bas etme mekanizmalari, travma Oncesinde calisma durumu ve kisinin
destek mekanizmalarindan etkilendigini belirtmistir. Ochoa ve arkadaslar1 (7) kanser
hastaligit yasamis kisilerde yaptiklar1t calismada psikoterapi ile TSG' in kisiyi
gelistirilebilecegini tespit etmislerdir. Tsai ve arkadaslari (8) gaziler lizerinde yaptiklar
calismada, gazilerde TSG' in goriilme sikligin1 %50,1 olarak tespit etmislerdir. Oginska-
Bulik ve Kobylarczyk (9) itfaiyeciler (zerinde yaptiklar1 c¢alismada katilimcilarda
%58,6'sinda ortalama diizeyde, %18,7'sinde yiiksek diizeyde pozitif degisiklikler tespit

etmislerdir. Bu ¢alismalar gz 6niinde bulundurulduguna TSG' in bir¢ok farkli grupta



ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir. Her ne kadar bir ¢ok travma tiirlinde ortaya ¢ikabilen
bir fenomen olsa da TSG iilkemizde arastirma konusu olarak olduk¢a az ele alinan bir

konudur. Ozellikle gaziler {izerine bu konuda yapilmuis bir ¢alismaya rastlanmamustir.

TSG'in anlasilmas1 ve etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi travma
magdurlar1 ve onlarla c¢alisan profesyoneller i¢in 6nem arz eden bir konudur. Travma
gibi kisi icin yikici olan bir yasantinin kisinin iyi yonde gelisimi igin bir firsat haline
getirilmesi siiphesiz ki travma magdurlarinin tedavisinde, magdurlarin gelecekte
karsilasabilecekleri diger streslere karsi verecekleri tepkilerde ve genel olarak
magdurlarin iyilik hallerinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktir. Bu agidan TSG {izerine
daha fazla ¢alisma yapilmas1 ve etkileyen ve etkilenen faktorlerin daha iyi anlasilmasi

gerekmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirma gazilerde travma sonrasi gelisimin sosyodemografik o6zellikler,
travma sonrast Stres bozuklugu, anksiyete, depresyon ve stresle basa ¢ikma yontemleri
ve algilanan sosyal destek degiskenleri ile iligkisinin degerlendirilmesi amaci ile

yapilmustir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1 (H1):Gazilerin sosyo-demografik ¢zellikleri ile travma sonrasi
gelisim arasinda iliski vardir.

Hipotez 2 (H2):Gazilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile travma

sonrast gelisim arasinda iliski vardir.

Hipotez 3 (H3):Travma sonrasi gelisim ile algilanan sosyal destek arasinda

iliski vardir.

Hipotez 4 (H4):Stresle etkili basa ¢ikabilen yontemleri ile travma sonrasi

gelisim arasinda iligki vardir.

Hipotez 5 (H5):Anksiyete ve depresyon belirtileri ile travma sonrasi gelisim

arasinda iligki vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Modeli ve Travma
Janoff-Bulman Diinyaya Iliskin Varsayimlar modelinde (10) her bireyin

dogustan getirdigi, yasama ve diger insanlara yonelik ortak olan bir takim varsayimlari
oldugunu ileri stirmektedir. Temel varsayimlar olarak adlandirdigi bu varsayimlar;
diinyanin iyi bir yer oldugu, diinyanin ve yasamin bir anlamimin oldugu, kisinin
kendisinin degerli ve incinmez olduguna yonelik varsayimlaridir. Bu varsayimlarin en
temelinde kisinin, diinyanin adil ve olabilecek seylerin dnceden tahmin edilebilir bir yer
olduguna yonelik inanci yatmaktadir. Kisiler, kotii seylerin hak edildigine, yeterince
caba sarf edilirse bir seylerin engellenebilecegine veya degistirilebilecegine

inanmaktadirlar. Bu inanglar travma ve sonrasinda 6nemli birer rol oynayacaktir.

Travma, travmatik ve yogun stres iceren bir olaya maruz kalmak olarak
tamimlanmaktadir. Oliim tehdidine maruz kalma, 6liime sahit olma, ¢atisma bolgesinde
bulunma, cinsel saldirtya maruz kalma veya tehdidi, kagirilma, terérist saldirilar,
iskence, fiziksel saldir1 veya tehdidi, savas esiri olma, dogal veya insan yapimi
felaketlere maruz kalma, ciddi trafik kazalari, bu olaylarin yakin birinin basina geldigini
O0grenme veya olayin rahatsiz edici detaylarina tekrar tekrar maruz kalma kiside travma

yaratabilecek olaylara drnek olarak verilebilir (10).

Travmatik olaylar kisiyi psikolojik yonden ciddi sekilde yaralayan olaylardir.
Insanlarin %65’ inin hayatlarinin bir déneminde travmatik bir olayla karsilastig1 tespit
edilmigtir (11).Travma sonucunda kisinin diinya goriisii zarar gérmekte ve yukarida
tanimlanan temel varsayimlari yikilabilmektedir. Travma magduru ic¢in artik hayati
travma oOncesi ve travma sonrasi olarak ikiye boliinmektedir. Travma 6ncesinde diinyay1
ve diger insanlar1 iyi ve adil goren, hayat1 {istiinde kontrolii olduguna ve incinmez
olduguna yonelik varsayimlari yerini hayatin beklenmedik tehlikeler ve kotii insanlarla
dolu olduguna yonelik diisiincelere, hayatin kontroliinii kaybetmislik, savunmasizlik ve
tehlikelere karsi koyamayacak giigsiizliikte olduguna yonelik duygu ve diisiincelere
birakabilmektedir. Travma sonrasinda kisinin temel varsayimlari biligsel olarak yeniden
yapilanma siirecine girmekte, travma magduru, travma Oncesindeki haline donebilecegi
gibi, travma sonrasinda ruhsal bir rahatsizliga yakalanabilmekte (Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu), veya psikolojik bir biiyiime (Travma Sonrast Biiylime) gdsterebilmektedir.



2.2.  Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Travmaya ugrayan kisiler her zaman travmadan 6nceki hallerine donemeyebilir

veya bir gelisme gosteremeyebilirler. Bazi travma magdurlart bu travmatik olaylar
sonrasinda derin psikolojik hasarlar alabilirler. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
olarak adlandirilan bu patolojik olgu, kisinin diinya goriisiinii sarsacak diizeydeki
travmatik olaylar karsisinda verdigi patolojik tepki olarak tanimlanmistir ve DSM-V’ te
gortinmez savag yarast olarak tanimlanmaktadir. TSSB belirli travma tiplerine maruz
kalma sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Bu travma tipleri; 6lum veya 6lum tehdidi,
ciddi yaralanma ve cinsel saldir1 olaylarina direkt olarak maruz kalma, sahit olma, yakin
bir arkadas veya akrabanin basina geldigini 6grenme veya bu olaylarin rahatsiz edici

detaylarina tekrar tekrar maruz kalmaktir (1).

Amerika’ da TSSB’ nun gorilme sikligr ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde kadinlarda %11,7, erkeklerde %4 oraninda goriildiigii tespit edilmistir
(12). Travmatik olayn igerigine (13), cinsiyete (12), mesleki sebeplerden dolay:
tekrarlayan travma maruziyetine (14), politik ve ekonomik yonden dengesiz olan bir
bolgede yasama (15, 16) ve etnik azinliktan olmaya (17) bagh olarak TSSB

o

prevelansiin %6 ile %7 arasinda degistigi goriilmiistiir (18).

TSSB dort semptomu icermektedir. Ilki travmay: tetikleyebilecek i¢ ve dis
uyaranlardan kaginmadir. Ikincisi istemsiz bir sekilde gelen rahatsiz edici diisiinceler
(ruminasyonalar), kabuslar veya flashback seklinde travmatik olaymn tekrar
anmimsanmasidir. Ugiincii semptom sugluluk, utanma, yabancilasma, duygusal ¢ekilme
ve pozitif duygular1 hissedememe ve duygulari ifade edememe ile karakterize negatif
bilis ve duygu durumudur. Uyarilma ve tepkilerde degisiklik ise TSSB’ nun dordiincii
semptomudur. Tiim bunlar kisinin asir1 sekilde tetikte olmasina, agresif davraniglarda
bulunmasina, dikkatsizlik ve uyku sorunlari yasamasina, kendini siirekli korumaya
almaya c¢alismasina ve siirekli bir iirkeklik halinde olmasina neden olmaktadir (1). Bu
semptomlar bireyin yasam kalitesini diisiirmekte ve zamaninda tedavi edilmedigi

takdirde baska saglik sorunlarina temel olusturabilmektedir.

TSSB kisinin sagligina bir¢ok yonden zarar veren bir bozukluktur. TSSB’ nun
kardiak bozukluklarla, yliksek 6liim hiz1 ve intihar riski ile iliski oldugu tespit edilmistir
(19, 20). Bu etkilerinden dolayr TSSB’ nun erken tespiti ve tedavisi hayat kurtaricidir.

Tedavisinde en etkili yontemlerin travma odakl1 biligsel davranisci terapiler (TFCBT),



g0z hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR), stres yonetimi ve grup
travma odakli biligsel davraniggt terapi ve antidepresan ilaglar oldugu yapilan

caligmalarla kanitlanmistir (21, 22).

2.3.  Anksiyete ve Depresyon
Travma sonrasi stres bozuklugu disinda bireylerde travmaya cevap olarak

gelisebilecek olumsuz sonuglar arasinda anksiyete ve depresyon énemli bir yere sahiptir
(2). Bu iki psikolojik rahatsizlik travma sonrasinda TSSB ile beraber seyredebilecekleri
gibi tek baslarina da ortaya ¢ikabilmektedirler.

Anksiyete, gelecege yonelik asir1 bir kaygi ile seyreden ve kiside fiziksel ve
davranigsal olarak gozlenebilen psikolojik bir rahatsizliktir. Anksiyetenin bir sonucu
olarak birey siirekli zarar gorecegi korkusu ile kaginmaci ve temkinli davraniglar
sergilerken fiziksel olarak gergin kas tonisl ve tetikte bir gérinim cizmektedir (1).
Depresyon ise bireylerde ortaya c¢ikan depresif duygulanim (mutsuzluk, bosluk hissi,
umutsuzluk gibi) ile seyreden bir psikolojik rahatsizliktir. Bireyin biligsel olarak
gerilemesi ve yasamindan zevk alamamasina neden olan bu rahatsizlik bireylerin
hayatin1 bircok yonden olumsuz etkileyebilmektedir (1). Amerika' da yapilan bir
calismada major depresyonun bir yillik prevelansinin %8,6, yaygin anksiyete

bozuklugunun %2 oldugu tespit edilmistir (12).

Yapilan caligmalarda anksiyete ve depresyonun TSG ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Sosyal destek faktoriiniin de etkisi ile birlikte TSG gosteren
bireylerde anksiyete ve depresyonun azaldigi gozlemlenmistir (23). Baska bir ¢calismada
ise Linley ve arkadaslar1 (24) TSG ile birlikte ortaya ¢ikan olumlu degisikliklerin

anksiyete ve depresyonu azalttigini ifade etmislerdir.

2.4. Travma Sonrasi Gelisim
Travma sonras1 gelisim ise TSSB gibi travmaya bagli ortaya cikabilecek

degisikliklerden bir digeridir. Giinlimiizde bir¢ok farkli ¢alisma, yakinlarin kayb,
Olimciil hastalik tanist konulmasi, aktif ¢atisma ortamlarinda bulunma gibi travmatik
olaylarin kiside olumlu yonde gelismeler yaratabilecegini tespit etmistir (25, 26, 27). Bu

olumlu gelisim Travma Sonrasi Gelisim (TSG) olarak tanimlanmaktadir. Travma



sonrast gelisim tanim olarak “oldukca zorlu kosullarla miicadele etmenin sonucunda
kisinin pozitif yonde psikolojik degisiklikler yagamasidir” (5). TSG travmatik bir olay
sonrasinda ortaya c¢ikar. Fakat her travmatik olayin TSG yaratacaginin bir garantisi

yoktur (28).

Travma sonrasi gelisim tek basina ortaya ¢ikabilecegi gibi TSSB ile birlikte de
seyredebilir. Irak ve Afganistan’da gorev yapmis askerlerde yapilan bir ¢alismada TSSB
tanis1 koyulan askerlerin %75 inin TSG de gosterdigi tespit edilmistir. TSSB
semptomlar1 ¢ok agir ya da ¢ok hafif olan askerlerde daha az TSG gosterirken, orta
diizey semptomlar1 olan askerlerin daha yliksek diizeyde TSG gosterdigi goriilmiistiir

(29, 8).

Travma sonrasi gelisim; yeni imkanlarin kesfedilmesi, kisiler arasi iliskilerin
geligmesi, kisisel giiclin farkina varilmasi, hayati takdir etme, ruhsal yonden degisiklik

yasama olmak tizere kisiyi bes alanda kisiyi etkilemektedir (26, 30).

2.5.  Travma Sonras1 Gelisim ile Iliskili Faktorler
TSG’ in, birey ve travmatik olay ile ilgili bircok farkli faktdrden etkilendigi ve

ayni zamanda bunlar1 da etkiledigi diistiniilmektedir. Bunlar; stres, kisilik yapisi,
duygusal aciklik, basa ¢ikma mekanizmalari, sosyal destek, cevresel 6zellikler, diinya

goriisii, ruminasyon sekli olarak siralanmaktadir (31, 32, 33).

2.5.1. Stres
Travmanin kiside yarattigi en biiyiik etkilerden birisi strestir. Bu stresin

tistesinden gelme cabasi kiside olumlu degisiklikler de yaratabilmektedir (5, 28). Her ne
kadar TSG’ in yogun stres iceren travmatik olaydan sonra ortaya ¢iktig1 bilinse de, bu
stresin TSG gelisiminden sonra devam edip etmedigi konusunda yapilan g¢aligmalar
farkli sonuclara ulasmistir. Caligmalarda travmaya kars1 verilen tepkinin depresyon ve
anksiyeteyi disiirdiigii gozlenirken (24) farkli ¢alismalarda kiside TSG gelismesine
ragmen stres seviyesinde bir diisiis olmadig: tespit edilmistir. Baz1 caligmalarda stres
seviyesi ve TSSB semptomlart yiiksek olan kisilerde daha yiliksek oranda TSG
goriilmiistiir (34, 35, 36). Anksiyete-stres ve TSG arasindaki iliski bu fenomenin heniiz

tam olarak aydinlatilamamig yonlerinden birisidir.



2.5.2. Kisilik Ozellikleri ve Basa Cikma Mekanizmalari
Kisilik ozellikleri TSG gelisimini etkileyen bir diger faktor olarak karsimiza

cikmaktadir. Yapilan c¢alismalarda disa doniikliik, tecriibeye aciklik, sevecenlik ve
vicdanli olma, maneviyat ve optimizm gibi kisilik O6zelliklerinin TSG’ in ortaya
¢ikmasint olumlu ydnde etkiledigi, norotik kisilik yapisinin ise olumsuz yonde

etkiledigi tespit edilmistir (5, 34).

Duygusal agiklik, kisinin duygularini digerlerine acabilmesi, bu duygular
hakkinda konusabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Travma hakkinda konusabilme,
kisinin g¢evresi tarafindan daha iyi anlasilmasina, daha fazla sosyal destek almasina,
travma ile miicadelesinin kolaylasmasina ve tiim bunlara baglh olarak da TSG
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda duygusal acikligin TSG
seviyesini artirdig1 tespit edilmistir (38). Kisinin kendi duygularina kars1 acik olmasi ise
kisinin fiziksel islevselligini arttirmakta, stres seviyesini azaltmakta ve bagisiklik

sistemini guclendirmektedir (39, 40).

Maneviyat TSG olusumunda onemli etkileri olan faktorlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Spritiiel inanislarin ve dini aktivitelere katilmanin, travma

sonrasinda yasanan gelismeye 6nemli katkilar1 oldugu tespit edilmistir (41).

Optimizm ise kisilerin travma sonrasinda, travmadan olumlu sonuglar ¢ikarma
cabalari, aktif olarak sosyal destek aramalar1 ve stres ile daha aktif olarak basa ¢ikmaya
caligmalar1 TSG ile pozitif iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (31, 42).
Optimist bireylerin travma sonrasinda daha az depresyon yasadiklar1 ve bu kisilerde

daha az stres belirtileri ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir (43).

Travma sonrasinda kisinin bu olayla basa ¢ikmak icin kullandigi mekanizmalar
TSG’ in ortaya ¢ikmasini olumlu veya olumsuz yonden etkileyebilmektedir (44). Aktif
basa ¢ikma yontemleri ve problem ve duygu odakli basa ¢itkmanin TSG’ 1 pozitif yonde
etkiledigi goriiliirken, kacinarak basa ¢ikmaya calismanin, reddetmenin ve duygular
bastirmanin kisinin sagligini kot yonde etkiledigi tespit edilmistir (37, 45). Riley ve
arkadaslarinin (46) ¢ocuklar1 dlen anneler iizerinde yaptiklari ¢alismada, aktif basa

¢ikma stratejisi kullanan annelerin daha fazla gelisme gosterdikleri gézlemlenmistir.

2.5.3. Sosyal Destek
Aileden, arkadaglardan ve diger insanlardan goriilen destek TSG ile iligkili

faktorlerden bir digeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak sosyal destegin mi TSG’ i
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ortaya c¢ikardigr yoksa gelisim sonrasinda meydana gelen kisiler arasi iligkilerde
guclenme ve duygusal destek arama ¢abasinin mi bu iliskiyi ortaya ¢ikardigi tam olarak

birbirinden ayrilamamaktadir (44).

Ote yandan ¢evreden gelen giiven ve diiriistliik {istiine kurulu bir destegin aktif
basa ¢ikma mekanizmasinmi etkiledigi ve bu mekanizmanin da TSG ile iliskili oldugu

bilinmektedir (44, 47).

Her ne kadar hangisinin etkileyen faktér oldugu tam olarak tespit edilememis
olsa da sosyal destek almanin TSG’ i arttirdig1 ¢alismalarda tespit edilmistir (45, 48).
Ayrica benzer travmalar1 yasamis kigilerden gelen sosyal destegin travma sonrasinda

kisiye bu siirecte daha fazla yardimer oldugu gézlemlenmistir (49).

2.5.4. Sosyo-Demografik Ozellikler
Sosyo-demografik ozellikler yoniinden incelendiginde yas, cinsiyet ve egitim

seviyesi olmak tizere ii¢ cevresel faktoriin TSG ile iliskili oldugu gorilmektedir.

Yapilan calismalarda genclerin, 6zellikle travmatik olayr ¢ocukluk caginda
yasayan kisilerin daha sonraki yaslarda yasayanlara gore, TSG gelistirmeye daha yatkin
olduklar1 tespit edilmistir (50). Cinsiyet TSG ile iligkili olan bir diger gevresel faktordir
ve onu etkileyen faktorler igerisinde TSG’ e olan etkisi en net olarak ortaya ¢ikan faktor
oldugu sdylenebilir. Kadinlarin daha fazla sosyal destek aramalar1 ve duygusal olarak
daha ac¢ik olmalar1 bir travma karsisinda onlart TSG’ e erkeklerden daha yatkin
kilmaktadir (51). Son olarak egitim seviyesi ile bir travma karsisinda kisinin olumlu

psikolojik degisiklikler gdstermesi arasinda da pozitif bir iliski tespit edilmistir (52).

2.5.5. Diinya Goriisii ve Ruminasyon Sekli
Diinya goriisii, TSG ile iligkili bir diger faktordiir. Travma sonrasinda kisiler bu

olayr anlamlandirabilmek i¢in yeni bir diinya anlayisi gelistirmeye calisirlar, ¢linkii
travma dogasi geregi bireyin Onceki diisiince yapist ile anlamlandirilamayacak
yogunlukta stresli bir olaydir (53). Bu siregte Kisinin yeniden sekillenen diinya goriisi,
travmadan 6nceki doneme goére daha olumlu olarak degisebilir ve bu degisiklik TSG’ in

olusmasinda 6nemli bir basamak iglevi goriir (54, 55).

Travma sonrasinda goriilen ruminasyonlar refleksif veya kasitli ruminasyonlar
seklinde olabilmektedir (41, 43). Istemsiz olarak ortaya ¢ikan rahatsiz edici diisiinceler

yogun psikolojik stres ile iliskilidir (56). Bu ruminasyon sekli refleksif veya davetsiz



ruminasyon olarak adlandirilir (33). Ote yandan magdur, travmayi anlamak ve
kendisindeki degisiklikleri fark edebilmek i¢in travmatik olayla ilgili ayrintilart istemli
olarak hatirlamaya ¢alisir. Bu ruminasyon sekli ise kasitl ruminasyon olarak adlandirilir

(54).

Ruminasyon seklinin TSG ile iliskisi tizerine yapilan g¢alismalar, her iki
ruminasyon seklinin de travmadan sonraki donemde birlikte bulundugunu (5) ve bazi
calismalar refleksif ruminasyon seklinin TSG ile iliskili oldugunu savunurken (41), bazi
caligmalar iki ruminasyon seklininde TSG ile iliskili oldugunu ancak kasith

ruminasyonun daha yiiksek TSG ortaya ¢ikardigini ortaya koymuslardir (30).

2.6. Travma Sonrasi Gelisimin Bes Alani
Travma sonrasinda gelisme yasayan bireylerde bes alanda gelisme meydana

gelmektedir.

2.6.1. Yeni imkanlarmn Kesfi
Ciddi bir hastaliktan ya da yasami tehdit eden bir olaydan sonra kisilerin

yasamlarinda kokli degisikliklere gitmeleri sik¢a goriilmektedir. Travma sonrasinda
bliylime gosteren kisilerin, hayatlarinda yeni imkanlar ve segenekler kesfettigi
goriilmiistiir. Tedeschi ve Calhoun (57) yaptiklar1 ¢alismada yakinlarimi kaybeden
kadinlarin farkli yeteneklerini kesfettikleri ve daha once denemedikleri aktiviteleri

yapmaya basladiklarini bildirmislerdir.

2.6.2. Kisiler Arasi iliskilerde Gelisme
Travmatik olaylar genellikle kisiler arasi iligkilerin zarar gérmesine yol

acmaktadir. Ancak bazi travma magdurlarinin travma sonrasinda ailesi, arkadaslar1 ve
cevresindeki diger insanlarla daha yakin ve duygusal iligkiler kurduklar1 gortilmustiir.
Bu degisiklik TSG’ in kiside yarattifi degisikliklerden bir digeri olarak karsimiza
cikmaktadir (57).

Travma sonrasindaki donemde kisi, zor zamanda ailesi ve arkadaslarindan
gordiigli destegin ve onlarin goziindeki degerin farkina varmasi, ilerleyen donemlerde
bu insanlar ile daha yakin iligkiler kurmasinda ve kisisel degerinin farkina varmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (58, 59, 44).

Ayrica yapilan ¢alismalarda travma magdurlarimin, kendileri ile benzer

travmatik olaylar1t yasamis olan kisiler ile daha derin iliskiler kurduklari, i¢inde



bulunduklar1 topluma daha ¢ok baglandiklari ve baskalarmmi daha c¢ok diisiindiikleri
gbzlemlenmistir (58, 59, 44).

2.6.3. Kisisel Giiciin Farkina Varilmasi
Kisisel giiciin farkina varilmasi veya giiclenme, TSG’ in kisilerin onceki

yasamlaria kiyasla degistirdikleri alanlardan bir digeridir. Travmatik olayin ardindan
magdurlar yasadiklar1 yogun stresin listesinden geldiklerinde, hayatlar1 {izerinde bir
kontrolleri oldugunu ve hayatlarinda karsilagsacaklari sorunlarin {istesinden gelebilecek
giicleri oldugunun farkina varabilmektedir (57). Bazi magdurlar travma ile miicadelenin
onlar1 giiclendirdigini belirtirken, bazilar1 ise bu giiciin zaten iglerinde oldugunu ve
travma ile miicadele etmenin giiclerinin farkina varmalarin1 = sagladigini
belirtmektedirler (49). Her iki sekilde de travma sonrasinda kisinin kendi giiclini
kavrayis seklinin gelistigi goriilmektedir. Bu kisinin kendi kisisel giiciiniin farkina varip
daha genis bir kavrayisa ulasma durumu TSG’ in magdurda yarattigi Onemli

kazanimlardan biri oldugu tartismasiz bir gergektir.

2.6.4. Hayati Takdir Etme
Oliim veya 6liim tehdidi magdurlarin olay1 ve buna bagl olarak da yasamlarini

sorgulamalarina neden olmaktadir. Bu sorgulama siireci kisinin hayata olan bakis agisini
degistirerek kisinin yasamin degerini daha iyi anlamasina sebep olabilir (44, 58, 59, 44,
60). Hayat:1 takdir etme TSG' nin énemli sonuglarindan birisi olup, bireyin yasama ve
sosyal cevresine karst yaklasiminda olumlu bir degisiklik yasamasinin temelini

olusturmaktadir.

2.6.5. Varolussal ve Ruhsal Biiyiime
Kisilerin TSG sonucunda travmatik olaydan oOnceki yasamlarmna kiyasla

degisim yasadiklar1 alanlardan birisi de maneviyattir. Kisilerin travmatik olay
sonrasinda, daha once sormadiklar1 sorularin cevaplarini kesfetmesi ve manevi yonden
bliyiime yasamalar1 TSG’ in manevi biliylime yonii olarak karsimiza cikmaktadir.
Maneviyat 6ziinden anlam ve amag arama, diger insanlar ve evren ile kendisi arasinda
iliski kurma ¢abasi olarak tanimlanmaktadir. Bu arayis bir din altindan ger¢eklesebildigi

gibi kisi tek basina da bu arayista bulunabilmektedir (61).

Yakin birinin 6liimii, bir ¢ocugun oliimii veya beklenmedik veya siddetli
gerceklesen Oliimler, bu Oliimlere sahit olan kisilerin kendi oliimliiliiklerinin farkina

varmasina, hayattaki amaglarin1 sorgulamalarina ve varolugsal sorularla karsi karsiya
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kalmalarina sebep olur. Bu sorgulama siireci kisinin eskiye gore hayatinda daha fazla
anlam bulmasma ve diinyadaki yeri hakkinda daha tatmin edici cevaplar bulmasina
yardimei olabilir (62, 63). Bir insanin 6liimii, i¢inde bulunulan toplum tarafindan dogal
ve beklendik bir olay olarak goriilse bile, kisiler tarafindan kutsal olarak gorilen insan
hayatinin sonlandigina sahit olmak beraberinde iizilintii ve yasama dair bir ¢ok soruyu da
beraberinde getirmektedir. Bu siire¢ kisinin kendisini daha iyi anlamasina ve TSG

gelistirmesine yardimci olan bir siirectir (64).

Maneviyat bir sonug¢ oldugu gibi kiside TSG’ in ortaya ¢ikmasina yardimci
olan bir bas etme yontemi de olabilir. Karsilagilan stres karsisinda dinsel bas etme
yontemlerinin kullanilmasi kisinin bu olaydan olumlu anlamlar ¢ikartabilmesini ve daha
hizli iyilesebilmesini saglayabilmektedir (59). Ancak bazi ¢aligmalar kisilerin travma
sonrasinda TSG gelistirseler bile ruhsal/dinsel degisiklikler yasamadiklarini tespit
etmistir (58, 3). Bu yoniiyle varolussal ve ruhsal biiylime yonii, TSG in diger alanlarina

gore daha az gozlemlenebilmektedir.
Sekil 1. Travma sonrasi gelisimi etkileyen faktorler

Travma Sonrasi Gelisimi FEtkileyen Faktorler

S

Stres Kisilik Ogélikleri Basa Cikma Ozellikleri
Sosyal Destek

Diinya Goriisii ve Ruminasyon Sekli(5)
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Sekil 2. Travma sonrasi gelisimin bireyde yarattigi degisiklikler

Travma Sonrasi Gelisimin Bireyde Yarattig1 Degisiklikler

Yeni Imkanlarin Kesfi

Varolussal Blylime

Buyume-Kisisel Giiciin Farkina Varilmasi Hayat1 Takdir Etme  (5)

2.7.  Travma Sonrasi Gelisim Uzerine Yapilan Calismalar
Birgok ¢alisma TSG’ 1 magdurun yararina olan gergek bir gelisim olarak ele

alir (38). Ote yandan bazi galismalar TSG’ in gercek bir gelisimden ¢ok magdurun
kullandigi savunma mekanizmalarindan biri olabilecegini savunur (65). Lahav ve
arkadaslarinin (66) eski savas esirlerinin esleri tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada negatif
diinya varsayimlari ile yilksek TSG’ in iliskili oldugunu gozlemlemis ve TSG’ in
magdurun kendisini travmatik olayin etkilerin korumak i¢in kullandigi bir illiizyon

olabilecegini iddia etmislerdir.

Hobfoll ve arkadaglarinin (66) terdrist saldirt magdurlart ile yaptiklar
calismalarda TSG’ in bircok magdurda uzun donem devam etmedigi ve travma ile
mucadele sona erdiginde kisinin yogun bir psikolojik stres yasadigini tespit etmislerdir.
Ancak ayni calismada TSG’ 1 harekete ¢eviren, yagamlari bu gelisim yoniinde degistiren
kisilerin travmanin istiinden uzun bir siire gecse bile kendilerindeki bu biiylimeyi

koruduklar ve psikolojik stres yasamadiklar1 gozlemlenmistir.

Maercker ve Zoellner ise (67) Janus yuzil modelinde TSG’ in yapici bir gelisim
ve kisinin islevselligini arttirdigim1 ancak TSG’ in diger yiziiniin kisinin kendini
korumak i¢in yarattig1 bir savunma mekanizmasi oldugunu ve kisinin travma sonrasinda
adaptasyon sorunlari yasamasina ve islev kayiplarina sebep oldugunu savunmaktadir.
Hobfoll ve arkadaslar1 (66) buradaki en temel ayrimin bu gelisimin harekete dokiilmesi
oldugunu savunmaktadirlar ve travma magdurlarina verilen terapilerin bilissel

diizeydeki biliylime goriildiigiinde birakilmamasi gerektigini, magdur gelisimini
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yasaminin bir parcasi haline gelinceye kadar desteklenmeye devam edilmesini
onermektedirler. Bu sekilde verilen terapinin daha yapici bir TSG ortaya

cikarabilecegini savunmaktadirlar.

Bu alanda yapilan c¢alismalarin az ve TSG mekanizmalarinin tam olarak
aciklanamamis olusu TSG’ in bir savunma mekanizmasi mi1 yoksa gergek bir biiyiime
mi oldugu sorusunu su an i¢in miimkiin kilmamaktadir. Gelecekte yapilacak caligsmalar

ile TSG’ in bu yonii aydinlatilabilir.

Hemsireler, travma magdurlarina ulagabilirlikleri yoniiyle bu caligsmalarda
etkin rol alabilirler. Hemsirenin is tanimindaki “birey, aile ve toplumun sagligini
gelistirme” kriteri ve travmanin kiside yarattig1 islev kayiplar1 diisiiniildiigiinde TSG’ in
hemsirelik i¢in 6nemi daha iyi anlagilmaktadir. TSG’ in mekanizmalar1 kesfedildigi
takdirde travma magdurlarinin tedavisinde TSG bir hemsirelik amaci haline getirilmesi,
uygun hemsirelik girisimleri olusturularak birey ve toplum bazinda sagligin

gelistirilmesinde dnemli bir adim olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi
Arastirma, gazilerde travma sonrasi biliyiimenin sosyodemografik ozellikler,

travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, stresle basa ¢ikma yontemleri ve
algilanan sosyal destek degiskenleri ile iligkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmis

kesitsel ve tanimlayic1 tipte bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Agustos 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul ve Ankara

illerinde Tiirkiye Harp Malulii Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri Derneginde yapilmistir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Istanbul ve Ankara illerindeki Tiirkiye Harp Malulii

Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri Dernegi subelerinde kaydi bulunan 57 gazi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemis olup, Agustos 2019 - Aralik
2019 tarihleri arasinda dernekte bulunan ve bilgilendirilmis onam formunu okuyarak

calismaya katilmay1 kabul eden 57 erkek gazi olusturmaktadir.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri

o 18 yag ve tizerinde olmak,
. Tiirk¢e bilmek ve herhangi bir iletisim engeli olmamak,

o Turkiye Harp Maluli Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri Dernegine kayitlh

olmak,

o Gazi unvanina sahip olmak,

o Arastirmaya katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul etmek.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

J 18 yas altinda olmak,

o Tiirk¢e bilmemek ya da herhangi bir baska iletisim engeli bulunmak,

. Tiirkiye Harp Malulii Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri Dernegine kayitl
olmamak,

. Gazi unvanina sahip olmamak.

J Arastirmaya katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul etmemek.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;Gazilerin yas, 6grenim durumlari, medeni

durumlari, ¢alisma durumlari, gazi olus tarihleri, psikolojik hastaliga sahip olma

durumlar1 gibi sosyo-demografik dzellikleri, icermektedir.

Arastirmanmin bagimli degiskeni;Gazilerde travma sonrasi gelisme, anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari, stresle basa ¢ikma yontemleri

ve algiladiklar1 sosyal destegi igermektedir.

3.5.  Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan sosyo-demografik 6zellikleri

belirlemek amaciyla olusturulan "Veri Toplama Formu", “Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri”, “Olaylarin Etkisi Olgegi”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, “Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile

toplanmistir.

3.5.1. Veri Toplama Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan tanitict bilgi formu; yas, 6grenim durumu,

¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, medeni durum, gazi olus tarihi, gaziligin kiside
biraktig1 hasar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi, psikolojik
rahatsizliga sahip olma ve psikiyatrik ila¢ kullanma ile ilgili toplam 12 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ( TSBE )
Tedeschi ve Calhoun (26) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime

Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory), 6’l1 Likert tipi, 21 maddelik bir Glcektir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 105’tir. Alan yiiksek puan,
kisinin travmatik yasanti sonrasinda bir gelisme yasadigini gostermektedir. Ayrica 6lgek
“Baskalariyla Iliskilerde Degisim”, “Yeni Olanaklar”, “Kisisel Dayaniklilik”, “Manevi
Degisim” ve “Hayata Deger Verme” alt boyutlarin1 i¢ermektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi1 Kagan ve arkadaslari (68) tarafindan gergeklestirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi
sirasinda  Olcegin alt boyutlart “Benlik Algisinda Degisim”, “Yasam Felsefesinde
Degisim” ve “Baskalariyla iliskilerde Degisim” olarak ii¢ alt boyut haline getirilmistir.
Olgek sadece toplam puanlar ile degerlendirilebilecegi gibi alt boyutlar ayri ayr
degerlendirilerek daha ayrintili sonuglar elde edilebilir. Olgegin orijinal formuna benzer
olarak 6lcek ve alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar travma sonrasinda kisinin gelisim

yasadigim gostermektedir. Olgegin alt boyutlari icin i¢ tutarliliklar; "Benlik Algisinda
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Degisim" icin a=0,88, "Yasam Felsefesinde Degisim" icin a=0,78 ve "Baskalariyla
lliskilerde Degisim" i¢in a=0,77 olarak bulunmustur. Olgegin tiim maddeleri igin i¢
tutarlilik 0=0,92 olarak bulunmustur (68). Calismamizda “Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri”nin cronbach alpha degeri 0,956 bulunmustur.

3.5.3. Olaylarn Etkisi Olcegi (OEQO)
Horowitz tarafindan (69) 1979 yilinda gelistirilen 6l¢ek (Impact of Event

Scale) belli bir olay sonrasinda kisinin yasadigi rahatsizliklar1 saptamak amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek DSM-III tan1 dlgiitlerinden once gelistirildiginden dolayr Weiss
(70) tarafindan tekrar revize edilerek travma sonrasi stres bozuklugu tani dlgiitlerinin
tamamini karsilayacak hale getirilmistir. Olay Etkisi Olgegi-R ismini alan dlgek besli
liker tipte 22 maddeden olugmaktadir. Alt Olgekleri ise kagimma, rahatsiz edici
diisiinceler/yeniden yasantilama ve asir1 uyarilmisliktir. Olgekten alian toplan puan ve
alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendilimektedir. Olgek puanlarmim artist travmatik bir
yasant ardindan kisinin yasadigi rahatsizligin fazla olduguna isaret etmektedir. Olgegin
g0zden gecirilmis formunun uyarlama c¢alismasi Corapgioglu ve arkadaslari (71)
tarafindan  gerceklestirilmis ve Tirk toplumunda travmaya bagli stresin
degerlendirilebilmesi i¢in uygun bir 6lcek oldugu tespit edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
kat sayist 0=0,937 olarak hesaplanmistir (71). Calismamizda “Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin cronbach alpha degeri 0,939 bulunmustur.

3.5.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO)
Bu 6lgek, Folkman ve Lazarus’un (72) “Basa ¢ikma Yollar1 Envanteri (Ways

of Coping Inventory) 'nden Sahin ve Durak (73) tarafindan uyarlanmistir. Olgekte,
stresli durumlarda insanlarin basvurdugu basa ¢ikma yontemlerine iligkin ifadeler yer
almaktadir. Katilimcilar bu ifadelerin kendileri i¢in ne kadar uygun oldugunu 4’li
Likert tipi bir derecelendirmeyle cevaplandirmaktadirlar. 1 ve 9. sorular ters
puanlanmaktadir. Olgegin faktdr yapisim belirlemek igin yapilan ii¢ farkli ¢aligmada,
Ol¢ekte yer alan 30 maddenin 5 alt boyutta toplandig1 tespit edilmistir. Bu alt boyutlar,
“tyimser yaklasim”, “kendine giivenli yaklasim”, “caresiz yaklagim”, “boyun egici
yaklagim” ve “sosyal destege basvurma” olarak adlandirilmistir. Alt boyutlardan yiiksek
alinan puanlar bu yaklagimlarin daha sik kullamldigini géstermektedir. “Iyimse
Yaklasim”, “Kendine Giivenli Yaklagim” ve “Sosyal Destege Bagvurma” yaklagimlari

etkin bas etme yontemleri iken “Boyun Egici Yaklasim” ve “Caresiz Yaklasim” etkin

olmayan bas etme yontemleri olarak degerlendirilir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisi
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0=0,68 olarak hesaplanmistir (73). “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi”nin cronbach

alpha degeri ¢aligmamizda 0,908 olarak bulunmustur.

3.5.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Zigmond ve Snaith (74) tarafindan

bireylerin anksiyete ve depresyon yoninden riskini belirlemek ve siddet 6lgmek
amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek dortlii likert tipte toplam 14 soru
icermekte olup yedi soru (tek sayili sorular) anksiyeteyi, yedi soru (¢ift sayili sorular)
depresyonu Olgmektedir. Yapilan gecerlilik ve giivenilirlilik calismast Aydemir ve
arkadaglar1 (75) tarafindan yapilmistir ve anksiyete alt dlgegi i¢in kesme puanm 10,
depresyon alt 6lgegi i¢in kesme puani 7 olarak bulunmustur. Sorular 0-3 arasinda puan
almir ve 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler ters olarak puanlandirilir. Olgek tarama
amactyla kullamlan bir 6z bildirim formudur, tan1 koymak icin kullanilmaz. Olgegin
anksiyete alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi a=0,8525 ve depresyon alt boyutu i¢in
a=0,7784 olarak hesaplanmigtir (75). Calismamizda “Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi’nin cronbach alpha degeri 0,459 olarak bulunmustur. Calismamizda “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”nin cronbach alpha degeri 0,941 olarak

bulunmustur.

3.5.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
Gozden Gegirilmis Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve

arkadaslar1 (76) tarafindan gelistirilen 12 maddelik ti¢ farkli kaynaktan (aile, arkadas,
0zel bir insan) alinan sosyal destegin yeterligini degerlendirmekte ve {i¢ alt dlgekten
(aile, 6zel bir insan ve arkadas) olusan bir &z bildirim formudur. Olgegin iilkemize
uyarlama galismalar1 Eker, Arkar ve Yildiz (77) tarafindan yapilmustir. Olgegin ve alt
Olceklerin i¢ tutarhiliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Maddeler
yedili likert tipdedir ve secenekler 1-7 arasinda puanlandirilir. Olgegin genelinden
alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84’tlir. Yiiksek puanlar bireyin
algiladig1 sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin ve alt boyutlarinin
i¢ tutarlilik kat sayilar1 "Ozel Bir Insan" alt boyutu i¢in 0=0,89, "Aile" alt boyutu i¢in
0=0,83, "Arkadas" alt boyutu i¢cin a =0,90 ve tiim 06l¢ek sorularinin a=0,87 olarak
hesaplanmuistir (78).

3.6.  Arastirma Siireci
Arastirma Agustos 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul ve Ankara

illerinde Tiirkiye Harp Malulii Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri Dernegi subelerinde
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arastirmact tarafindan birebir yiiriitiilmistiir. Arastirmaci tarafindan dahil edilme
kriterlerine uyan katilimecilara ¢alismanin igerigi ve amaci agiklanmis ve onaylar sozlii
ve yazili olarak alinmistir. Uygulamalar yaklasik olarak 20-30 dakika siirmiistiir.

Uygulamalar dis uyaranlarin olmadigi sessiz bir ortamda yapilmustir.

Calismanin yapildig1 Tiirkiye Harp Malulii Gaziler, Sehit, Dul ve Yetimleri
Dernegi, 1984 yilindan beri faaliyet gdsteren harp ve vazife malulleri ve sehit dul ve
yetimlerine destek olmak ve temsil etmek amaci ile kurulmus bir dernektir. Kayith
bulunan gazi sayisini yiiksek olmasina ragmen dernege diizenli gelen gazi sayisi azdir.
Dernekte resmi tatillerde ve 6zel giinlerde gaziler ve sehit yakinlar i¢in 6zel etkinlikler

diizenlenmektedir.

3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi
Veri toplama formlar1 ve Olgeklerden elde edilen veriler SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versiyon 21 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
dagilimlarinin normalligi test edilmis ve normal dagilan verilere parametrik (Tek
Faktorlii Anova, Bagimsiz t Testi ve Pearson korelasyon analizi), normal dagilmayan
verilere non-parametrik testler (Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi)

uygulanmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8.  Arastirmamn Etik Yonii
17.01.2018 tarihinde Yeditepe Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan etik kurul izni (EK-1) (KAEK karar no: 790) ve Harp Malulu Gaziler,
Sehit, Dul ve Yetimleri Derneginden yazili izin (EK-2) alinmigtir. Ayrica katilimcilara

"Bilgilendirilmis goniillii onam formu" (EK-3) uygulatilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar
Aragtirma verileri aragtirmanin yapildig: tarihte Tiirkiye Harp Malulii Gaziler,

Sehit, Dul ve Yetimleri Derneginde bulunan ve caligmaya katilmaya goniillii olan

gaziler ile sinirhdir.
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4. BULGULAR
Bu bolumde, Tirkiye Harp Maluli Gaziler-Sehit Dul ve Yetimleri Dernegi'ne

iiye olan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan 57 gaziden elde edilen verilerin

istatistiksel analiz sonucunda ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Katihmeilarin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler X Min-max
Yas 39,8 23-70
N %
Egitim durumu
Ilkokul 15 26,3
Ortaokul 10 17,6
Lise 17 29,8
Universite 15 26,3
Toplam 57 100
Medeni Durumu
Evli 42 73,7
Bosanmus 2 3,5
Bekar 13 22,8
Toplam 57 100
Calisma Durumu
Calismiyor 3 55
Aralikli ¢aligiyor 10 18,2
Ayrilmig 6 10,9
Calisiyor 36 65,5
Toplam 55 100
Meslegi
Memur 16 47
Isci 13 38,3
Kolluk kuvvetleri 5 14,7
Toplam 34 100
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 13 24,1
Gelir gidere esit 34 63
Gelir giderden az 7 13
Toplam 54 100
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 30 52,6
Kullanmiyor 22 38,6
Birakmis 5 8,8
Toplam 57 100
Alkol Kullanim
Sosyal igici 15 36,3
Diizenli kullaniyor 2 3,5
Kullanmiyor 40 70,2
Toplam 57 100
Gazi Olusun Uzerinden Gecen Siire
0-5 yil 9 17,3
6-10 yil 4 7,7
11 y1l ve iizeri 39 75
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Toplam 52 100

Hasar Turi

Fiziksel 41 71,9
Ruhsal 2 3,5
Her ikisi 14 24,6
Toplam 57 100
Psikolojik Rahatsizhga Sahip Olma

Psikolojik rahatsizlik mevcut 16 28,1
Psikolojik rahatsizlik yok 41 71,9
Toplam 57 100
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi

Kullaniyor 21 37,5
Kullanmiyor 36 62,5
Toplam 56 100

Tablo 4.1'de katilimcilarin tanitict dzellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi %39,8'dir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde %29,9’inin lise ve
%26,3’ {iniin {liniversite diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
biiyiilk ¢ogunlugunun (%73,7) evli oldugu, halen c¢alismakta oldugu (%63,2),
¢ogunlugun memur oldugu ve gelirlerinin giderlerine denk oldugu tespit edilmistir.
Alkol ve sigara kullanimlart incelendiginde yarisindan fazlasinin sigara kullandigi
(%52,6) ve biiyik ¢ogunlugunun alkol kullanmadigt (%70,2) go6zlemlenmistir.
Katilimeilarin gazilik durumlart ile ilgili ifadeleri incelendiginde ¢ogunlugun (%68,4)
gazi oluglarinin {izerinden 10 yildan fazla siire gectigi ve bireylerin kendi ifadelerine
gore olaym katilimcilarin %71,9'unda kalic1 fiziksel hasar, %24,6'sinda ise hem fiziksel
hem de ruhsal kalict hasar biraktig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %28,1'inin psikolojik
rahatsizliklarinin mevcut oldugu ve %36,8'inin psikiyatrik bir ilag kullandig tespit

edilmistir.

Tablo 4. 2. Katihmcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puan Ortalamalari

Travma SOnraﬁl Biiyiime X+SS Min-max
Envanteri Alt Olcekleri

Benlik Algisinda Degisim 30,912,924 0-50
Yasam Felsefesinde Degisim 16,7+7,389 0-30
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Baskalariyla iliskilerde Degisim 12,1+6,26 0-25

Katilimcilarin TSBE'nden aldiklar1 puanlar incelendiginde Benlik algisinda
degisim alt Ol¢ceginden ortalama 30,9, Yasam Felsefesinde Degisim alt lgeginden 16,7
ve Baskalaryla Iliskilerde Degisim alt dlceginden 12,1 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4. 3. Katthmcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi ve Alt Boyutlann Puan

Ortalamalar:
OEO X+SS Min-max
Kacinma Alt Olcegi 15,9+7,306 0-28
Rahatsiz Edici Diisiinceler Alt 17,749,186 0-32
Olcegi
Asin1 Uyanilmishk Alt Olgegi 12,6+7,046 0-24
Olaylarin Etkisi Olcegi Toplam 46,4+21,313 0-77
Puam

Katilimeilarin OEO'nden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde dlgegin
genelinden 46,4, Kaginma alt 6lceginden 15,9, Rahatsiz Edici Diisiinceler alt 6lgeginden
17,7 ve Asir1 uyarilmighik alt 6lgeginden 12,6 aldiklar1 gézlemlenmistir.
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Tablo 4. 4. Katihmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Puan Ortalamalan

SBCTO Alt Olcekleri e Min-max
Kendine Giivenli Yaklasim 14,345,651 0-21
Caresiz Yaklasim 9,446,222 0-24
Boyun Egici Yaklasim 8,7+3,804 0-18
Iyimser Yaklasim 9,443,812 0-15
Sosyal Destek Arama 6,2+2,352 1-11

Tablo 4.4’ de katilimcilarin Stresle Basa Cikma Olgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin basa ¢ikma puanlari incelendiginde ortalama
caresiz yaklasim alt Olgeginden 9,4, boyun egici yaklasim alt dlceginden 8,7 puan
aldiklar1 goézlemlenmistir. Katilimcilar diger alt boyutlar olan kendine giivenli
yaklasimdan 14,3, iyimser yaklasimdan 9,4 ve sosyal destek aramadan 6,2 puan

almiglardir.

Tablo 4. 5. Katimcilarin Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi Puan

Ortalamalar
CBASDO X(£55) Min-max
Aile Alt Olgegi 19,8+7,064 4-28
Arkadas Alt Olgegi 19+7,49 4-28
Ozel insan Alt Olgegi 17,3+8,19 4-28
CBASDO Toplam Puam 56,1+20,255 12-84
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Tablo 4.5 te katithmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden
aldiklar1 puanlar verilmistir. Katilimcilarin aile (19,8), arkadas (19), 6zel insan (17,4) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin birbirine yakin oldugu ve 6l¢egin genelinden ortalama

56,1 puan aldiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Katiimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar

HADOQO Alt Olcekleri 4SS Min-max
Anksiyete Alt Olcegi 8+4,395 0-21
Depresyon Alt Olgegi 7,2+4,087 0-21

Tablo 4.6 da katilimcilarin HADO den aldiklar1 puan ortalamalari

gosterilmistir. Katilimcilarin Anksiyete alt dlgeginden aldiklari puan ortalamasi 8 olup
Olcegin anksiyete tanisi i¢in olan 10 kesme puaninin altinda oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin  Depresyon alt o0l¢eginden aldiklart puanlar incelendiginde puan
ortalamalarinin 7,2 oldugu ve depresyon tanisi i¢in 7 kesme puaninin iistiinde oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4. 7. Katihmeilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Demografik Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalar ile iliskilerde Degisim
Ozellikler
Hasar Turi X+SS F* p X+SS F* p XSS F* p
Fiziksel 32,2+11, 17,2 +6,687 13+5,588

524 1,478 237 0,909 409 3,850 027
Ruhsal 17,546,3 10+7,071 1,542,121

63
Her ikisi 29+16,3 16,549,238 11,146,882

66
Psikiyatrik X+SS F* p Sira TS p X+SS F* p
la¢ Ortalamast
Kullammm
Kullaniyor 32,714, 33,62 13,246,950

R 0,856 ,396 -2,048 ,041* 1,128 ,264
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Kullanmiyor 29,612, 24,53 11,345,813
192

*One-Way Anova, **Mann Whitney U testi

Tablo 4.7’ de katilimcilarin bazi demografik &zellikleri ile TSBE puanlar
karsilagtirilmistir. Katilimcilarin  gazi olmalarina neden olan olayin kendilerinde
biraktig1 hasar tiirtiniin Travma Sonras1 Biiylime Envanteri puanlari ile karsilastirilmasi
yapildiginda, “Benlik Algisinda Degisim” ve “Yasam Felsefesinde Degisim” alt
Olcekleri ile hasar tiirii arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), “Baskalart ile
Iliskilerde Degisim” ile hasar tiirii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Gaziligin kendisinde sadece fiziksel hasar biraktigin1 ifade eden katilimcilarin
“Baskalar1 ile Iliskilerde Degisim” alt dlgeginden ortalama 13 puan aldiklari tespit
edilmigstir. Katilimeilarin psikiyatrik ilag kullanim durumlarinin TSBE alt boyutlari ile
olan iligkisi incelendiginde, “Benlik Algisinda Degisim” ve “Baskalari ile iliskilerde
Degisim” alt boyutlar1 ile psikiyatrik ilag kullanim durumlarn arasinda bir iligki
bulunmamaistir (p>0.05). “Yasam Felsefesinde Degisim” ve psikiyatrik ila¢ kullanimi
arasinda bir iliski oldugu (p<0.05) tespit edilmis ve psikiyatrik ila¢ kullanan
katilimcilarin bu alt boyuttan daha yiliksek sira ortalamasimna sahip oldugu (33,62)

gbzlenmistir.

Tablo 4. 8. Katihmeilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Olaylarin Etkisi Olcegi
ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Demografik ~ OEO Toplam Puan Ka¢inma Rahatsiz Edici Diisiinceler Asir1 Uyarilmishk
Ozellikler
Egitim X+SS  F* p X+SS F* p X+SS F* p X+SS F*
Durumu
Ilkokul 57,8+1 19,8( 21,447, 16,545,

S 4 ,012 T 4,124 ,011* e 2,105 111 L 4,059
Ortaokul 34,442 * 11+7,195 14,349, 9,1+7,5

2,569 068 19
Lise 50,7+1 17,3+6,0 19,247, 14+6,1

6,096 92 903 38
Universite 38,242 13,848,7 14,7+1 9,6+7,4

4,889 08 0,773 32
Psikolojik X+SS t** p X+SS t** p X+SS t** p X+SS e
rahatsizhk
Var 56+19, 18,3+7,1 21,548, 16,1+7,

82 5,18 033 = 1538 131 7 1088 052 12 5399

Yok 42,7+2 6 * 15 16,349, 11,346,

0,913 +7,228 139 605
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Psikiyatrik X+SS e p Sira Vi p X+SS e p X+SS e

ila¢ Ortalam
Kullanim as1
Kullantyor 58,8+1 34,90 -2,281 23,216, 16,945,
3297 443 000 023« % 3906 000r P 400
Kullanmiyor 38,1+2 3 * 24,66 14,248, 9,9(+6,
1,270 869 441

*One-Way Anova, **Bagimsiz gruplarda t testi, ***Mann Whitmey U testi

Tablo 4.8’ de katilimcilarin egitim durumlari, psikolojik rahatsizliga sahip
olma durumlan ve psikiyatrik ila¢ kullanim durumlari ile OEOQ puan ortalamalar:
karsilastirilmistir. “Rahatsiz Edici Diistinceler” alt 6l¢egi ile egitim durumu arasinda bir
iliski bulunmazken (p>0.05), “Ka¢inma”, “Asir1 Uyarilmishk” ve tiim 6l¢ekten alinan
toplam puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Tim puanlar incelendiginde ilkokul mezunu olan katilimcilarin toplam
puanlarinin 57,8, “Kagimmma” alt 6l¢egi puanlarinin 19,8, “Rahatsiz Edici Diisiinceler”
alt 6lgegi puanlarmin 21,4 ve “Asirt Uyarilmiglik™ alt 6l¢egi puanlarinin 16,5 oldugu ve
en yiksek puan ortalamalarina sahip olan katilimcilarin ilkokul mezunu katilimcilar
oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin psikolojik rahatsizliga sahip olma durumlari ile
OEO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, psikolojik rahatsizlifa sahip olma ile
katilimeilarin OEO toplam puanlari ve “Asir1 Uyarilmishik” alt dlgegi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Psikolojik rahatsizligi oldugunu ifade eden
katilimeilarin OEO toplam puanlarinin, “Kaginma”, “Rahatsiz Edici Diisiinceler” ve
“Asir1 Uyarilmighk”™ alt 6lgeklerinden psikolojik rahatsizli§i olmayan katilimcilara gore
daha yiliksek puanlar aldigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanma
durumlari ile OEO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise psikiyatrik ilag kullanan
katilimcilarin OEO toplam puanlari ile “Kaginma”, “Rahatsiz Edici Diisiinceler” ve
“Asir1  Uyarilmighk” alt o6lceklerinden aldiklari  puanlarin  psikiyatrik  ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit

edilmistir.
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Tablo 4. 9. Katihmeilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Anksiyete Depresyon

Egitim Durumu X+SS F* P XSS F* p
Ilkokul 10,214,527 2,489 ,070 9,844,501 4,130 ,011*
Ortaokul 7,443,687 7,7£3,529

Lise 8,214,841 6,243,717

Universite 6,1+3,419 5,3+3,177

Hasar Turi X+SS F* p X+SS F* p
Fiziksel 7,3+3,806 4,172 ,021* 6,6+3,652 5,346 ,008*
Ruhsal 15,517,778 15,5+7,778

Her ikisi 9+4,779 7,1£3,791

*One-Way Anova

Katilimeilarin - egitim durumlart ve gazi olmalarina neden olan olaymn
kendilerinde biraktigi hasar tiirii ile HADO den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
“Anksiyete” ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigi (p>0.05) tespit
edilmistir. “Depresyon” ve egitim durumu arasinda ise anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05) ve ilkokul mezunu katilimcilarin puan ortalamast 9,8 iken {iniversite mezunu
katilimcilarin puan ortalamalarinin 5,3 oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin gazi
olmalarina neden olan olayin kendilerinde biraktigi hasar tiirii ile HADO aldiklar
puanlar incelendiginde sadece ruhsal hasar aldigin1 ifade eden katilimcilarin
“Anksiyete” ve “Depresyon” alt dl¢eklerinden aldiklari puanlarin yiiksek oldugu ve bu

farkin istatistik agisindan anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.
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Tablo 4. 10. Katihmcilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

Demografik Kendine Giivenli Yaklasim Caresiz Yaklasim Boyun Egici Yaklasim fyimser Yaklasim Sosyal Destek Arama
Ozellikler
Cahsma X+SS F* p X+SS F* p X+SS F* B X+SS F* p X+SS F* p
Durumu
Caligmiyor 17+4,582 17+6,082 12,642,516 11,344,041 6+1,000
Aralikl 12,647,026 0,958 ,420 8,746,961 5,275 ,003* 8,844,417 1,600 ,201 7,744,217 1,416 ,249 5,842,740 0,166 ,919
Calistyor
Ayrilmig 1745,403 15,846,882 10+4,939 11,3+3,386 6,143,060
Calisiyor 14,145,471 7,845,0774 8,1+3,465 9,4+3,783 6,312,296
Psikolojik X+SS (s p X+SS xS p X+SS &S P X+SS {2 p X+SS {2 p
Rahatsizhk
Var 14,846,745 0,397 ,693 12,648,868 1,910 ,072 10+4,552 1,646 ,105 10,3+3,280 1,105 274 5,3+2,774 -2,031 ,047*
Yok 14,145,246 8,144,365 8,243,396 9+3,983 6,6+2,078
Psikiyatrik X+SS (e p X+SS xS p X+SS S P X+SS {2 p X+SS {2 p
ilac
Kullaniyor 14,745,510 11,647,723 9,143,982 9,9+3,485 5,642,558 -1,700

0,511 ,611 2,146 ,041* 0,960 ,341 0,935 ,354 ,095
Kullanmiyor 13,945,643 7,744,055 8,243,404 8,913,974 6,742,190
Sigara X+SS F* p X+SS F* p X+SS F* P X+SS F* p X+SS F* p
Kullammm
Kullaniyor 14,546,044 10,646,875 8,814,581 9,614,189 5,842,340
Kullanmiyor 14,545,133 0,251 779 8,945,349 2,369 ,103 9,142,850 0,766 470 9,343,427 0,165 ,848 7,3+2,146 4,181 ,021*
Birakmis 12,646,308 4,442,302 6,841,483 8,613,646 4,841,788

*One-Way Anova, **Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.10° da katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. “Kendine Giivenli Yaklasim”,
“Boyun Egici Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlar
ile calisma durumlar1 arasinda bir iliski bulunmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. Ote
yandan “Caresiz” yaklasim alt boyutu ile ¢alisma durumu kiyaslandiginda anlamli bir
iliski oldugu (p<0.05), calismayanlarin puan ortalamalar1 17 iken ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin 7,8 oldugu goézlemlenmistir. “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Boyun
Egici Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim” ve “Iyimser Yaklasim” alt boyutlar1 ile psikolojik
rahatsizliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
“Sosyal Destek Arama” alt boyutu ile psikolojik rahatsizliga sahip olma durumu
arasinda anlamli bir iligki oldugu (p<0.05) ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutunda ile
psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin puan ortalamalarmin (6,6) psikolojik
rahatsizligi olan katilimcilarin puan ortalamalarindan (5,3) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin stres karsisinda daha ¢ok
sosyal destek aradigi tespit edilmistir. Psikiyatrik ilag kullanimi ile “Kendine Giivenli
Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama”
alt boyutlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin psikiyatrik ilag
kullanim durumlart ile “Caresiz Yaklasim™ alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin stres karsisinda
kullanmayan katilimcilara gore daha garesiz bir yaklasim sergiledikleri goriilmiistiir.
“Kendine Giivenli Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklasim”, “lyimser Yaklagim” ve
“Caresiz Yaklasim” alt boyutlar1 ile sigara igme arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0.05), “Sosyal Destek Arama” alt boyutu ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Sigara kullanmayan katilimcilarin sigara kullanan veya
birakmis katilimcilara gore stres karsisinda daha c¢ok sosyal destek aradiklar

gozlemlenmistir.
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Tablo 4. 11. Katihmcilarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler CBASDO Toplam Puan Aile Arkadas Ozel insan
Hasar Tiiril X+SS F* P X+SS F* p X+SS F* p X+SS F* p
Fiziksel 60,0+18, 21,246,626 20,247,339 10,347,628

&2 4,899 011* 3,379 041% 2,508 091 5,673 006*
Ruhsal 33,5449 14+2,828 125,656 7,543,535

49
Her ikisi 45,5420, 16,547,439 16,247,289 12,747,667

649
Psikolojik rahatsizhk X+SS (e P X+SS xS p X+SS {2 p X+SS (s p
Var 48,6420, 18,37,770 15,5+8,099 14,748,128

2 1,797 078 -0,991 326 -2,285 026* -1,504 138
Yok 59,1+19, 20,446,782 20,3+6,865 18,38,088

606
Gazi Olusun Uzerinden X+SS F* P X+SS F* p X+SS F* p X+SS F* p
Gecen Sire
0-5 yil 62,5426, 21,148,738 22,249,189 19,2+10,401

8 1,882 163 3,860 028* 1,539 225 1,198 311
Bl 39,7417, 10,543,316 17,549,469 11,748,616

538
17 sl 54+18,12 20+6,547 17,446,707 16,547,447

3

*One-Way Anova, ** Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.11' de katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Sadece fiziksel
hasar aldigini ifade eden katilimcilarin "Arkadas" alt boyutu disinda tiim alt boyutlardan
ve Olgegin genelinden aldiklar1 puanlarin sadece ruhsal hasar veya hem ruhsal hem
fiziksel hasar alan bireylere gore daha yiliksek ve anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Olgegin geneli, “Aile” alt boyutu ve “Ozel Insan” alt boyutu ile
psikolojik rahatsizliga sahip olma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0.05), “Arkadas” alt boyutu ile psikolojik rahatsizliga sahip olma durumu arasinda
anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olgegin
geneli, “Arkadas” alt boyutu ve “Ozel Insan” alt boyutu ile gazi olusun iizerinden gegen
siire arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), “Aile” alt boyutu ile gazi olusun
Uzerinden gegen siire arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. 0-5 y1l
once gazi olan (21,1) ve 11 yil ve daha uzun siire 6nce gazi olan katilimcilar (20)
birbirlerine daha yakin “Aile” alt boyutu puan ortalamalarina sahip iken 6-10 yil 6nce

gazi olan katilimcilarin puanlarinin daha diisiik (10,5) oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4. 12. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Alt Boyutlarinin Olaylarin EtKisi

Olgegi ve Alt Boyutlari ile Korelasyonu

Olaylarin Etkisi Rahatsiz Edici Asir1 Uyarilma Kaginma
Parametreler Olcegi Toplam Diisiinceler
Puan
**k
TSBE Benlik Algisinda r 2 e 155 371
Degisim p ,065 ,164 ,253 ,005
* *k
TSBE Yasam Felsefesinde r 218 211 232 370
Degisim p ,040 ,118 ,086 ,005
* * **
TSBE Baskalar ile r = 279 127 345
iliskilerde Degisim p ,040 ,037 ,351 ,009

r : Pearson korelasyonu (n:56)

Tablo 4.12' de katilimcilar TSBE alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile OEO
ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin korelasyon analizi verilmistir. TSBE Benlik

Algist alt boyutunun kagmmma alt boyutu ile (p=0,005), TSBE Yasam Felsefesinde
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Degisim alt boyutunun OEO'nden alinan toplam puanlar ile (p=0,040), TSBE Baskalar

ile liskilerde Degisim alt boyutunun ise OEO'nden alinan toplam puanlar(p=0,040),

Rahatsiz Edici Diustinceler (p=0,037) ve Kagmmma alt boyutu ile (p=0,009) iliskili

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Alt Boyutlarinin Stresle Basa

Cikma Tarzlar Alt Boyutlar ile Korelasyonu

Kendine
Parametreler Glvenli
Yaklasim
*
TSBE Benlik Algismda ' G
Degisim p ,000
*xk
TSBE Yasam r e
Felsefesinde Degisim p ,000
**
TSBE Baskalar1 ile r L
fliskilerde Degisim p ,020

r : Pearson korelasyonu (n:56)

Caresiz

Yaklasim

,056
,681

,087
,523

114
404

Boyun Egici
Yaklasim

,092
,500

,122
371

,194
,153

Iyimser

Yaklasim

,510**
,000

467>

,000

,361%*
,006

Sosyal
Destek
Arama

,020
883

-,042
,758

-,009
,950

Tablo 4.13' de TSBE alt boyutlarinin SBCTO alt boyutlar ile olan korelasyonu

verilmistir. Tiim TSBE alt boyutlarinin Kendine Giivenli Yaklasim (siras1 ile p=0,000,
p=0,000, p=0,020) ve Iyimser Yaklasim (siras1 ile p=0,000, p=0,000, p=0,006) alt

boyutlar ile istatistiksel olarak iligkili oldugu 6te yandan TSBE alt boyutlarinin Caresiz

Yaklasim (siras1 ile p=0,681, p=0,523, p=0,404), Boyun Egici Yaklasim (siras1 ile
p=0,500, p=0,371, p=0,153) ve Sosyal Destek Arama (sirasi ile p=0,883, p=0,758, p=

0,950) alt boyutlart ile iliskili olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Alt Boyutlarnin Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlari ile Korelasyonu

CBASDO Aile Arkadas Ozel insan
Parametreler
TSBE Benlik Algisnda " g ,352%* A415%* 538%*
Degisim p 000 ,008 ,001 000
TSBE Yasam r 345 268* 311* B
Felsefesinde Degisim p 009 1046 ,020 ,005
TSBE Bagkalart ile r ,266* 184 286* 269
iliskilerde Degisim p 047 174 ,033 ,045

r : Pearson korelasyonu (n:56)

Tablo 4.14' de TSBE alt boyutlarmin CBASDO ve &lgegin alt boyutlari ile olan
iliskisi incelenmistir. Baskalar Ile Iliskilerde Degisim ile Aile alt boyutlar1 arasinda bir
istatistiksel bir iliski bulunmazken (p=0,174), Benlik Algisinda Degisim (sirasi ile
p=0,000, p=0,008, p=0,001, p=0,000) ve Yasam Felsefesinde Degisim (siras1 ile
p=0,009, p=0,046, p=0,020, p=0,005) alt boyutlarmin CBASDO ve tiim alt boyutlar1 ile,
Baskalar1 Ile Iliskilerde Degisim ile CBASDO genel puam (p=0,047), Arkadas
(p=0,033) ve Ozel insan (p=0,045) alt boyutlari arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Tablo 4. 15. TSBE Alt Boyutlarinin HADO Alt Boyutlari ile Korelasyonu

Anksiyete Depresyon
Parametreler
TSBE Benlik Algismda ' B -,243
Degisim p ;403 ,072
TSBE Yasam r -123 -,209
Felsefesinde Degisim p ,367 ,123
TSBE Baskalar ile r -159 -,143
Mligkilerde Degisim p 1243 ,292
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r : Pearson korelasyonu (n:56)

Tablo 4. 15' de TSBE alt boyutlarinin HADO 6lgegi anksiyete ve depresyon alt
boyutlar ile iligkisi incelenmistir. TSBE alt boyutlarinin anksiyete (siras1 ile p=0,403,
p=0,367, p=0,243) ve depresyon (sirasi ile p=0,072, p=0,123, p=0,292) ile negatif

yonde ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA
Calismamiza katilan gazilerin tamami iilkemizde zorunlu askerlik gorevinin

sadece erkekleri kapsamasindan dolay1 erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin geng
bir yas ortalamasina sahip oldugu (39,8), ¢ogunlugun evli oldugu, halen c¢alistiklari,
gelir durumlarinin  yeterli oldugu, sigara kullandigi ve alkol kullanmadig
gozlemlenmistir. Katilimcilarin - ¢ogunlugunun psikolojik hastaligi  olmadigi ve
psikiyatrik ila¢ kullanmadig1 goézlemlenmis, ancak psikolojik hastalik ve ilag
kullaniminin toplum standartlarina gore fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
bliyiik cogunlugunun gaziligin kendilerinde fiziksel hasar biraktig1 ve gazi oluslarinin

tizerinden on yildan fazla zaman gectigi tespit edilmistir.

Bu calismada gazilerde travma sonrasi gelisimin gaziligin Kkendilerinde
biraktig1 hasar tlirlinden, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinden kaginma ve
rahatsiz edici diislincelerden, stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser ve kendine giivenli
yaklagim seklinden ve onemli bir oranda katilimcilarin algiladigi sosyal destekten

etkilendigi belirlenmistir.

Katilimcilarin travma sonrast gelisim ile iligkili olan travma sonrasi stres
bozuklugu stresle bas etme, sosyal destek, anksiyete ve depresyon incelendiginde;
katilimcilarin ortalama diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar: sergiledigi,
stres karsisinda daha ¢ok kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arayan bir yaklagim
sergiledigi, algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu, ortalamanin altinda anksiyete
ve smirin biraz iistiinde depresyon sergiledigi tespit edilmistir. Calismamizda travma
sonras1 gelisimi etkileyen bu faktorler ile katilimcilarin demografik ozellikleri de
karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin
egitim durumu, psikolojik rahatsizliga sahip olma ve psikiyatrik ilag kullanma
durumlar ile iligkili oldugu, anksiyete ve depresyonun gaziligin katilimcilarda biraktigi
hasar tiirii ile ve depresyonun egitim durumu ile iliskili oldugu, stresle basa ¢ikmanin
calisma durumu, psikolojik rahatsizliga sahip olma, psikiyatrik ila¢ kullanimi ve sigara
kullanim durumu ile iligkili oldugu ve son olarak algilanan sosyal destegin gaziligin
katilimcida biraktigr hasar tiirli, psikolojik rahatsizliga sahip olma ve gazi olusun

tizerinden gegen siire ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin en 6nemli bulgusu olarak degerlendirilen travma sonrasi gelisim

konusunda katilimcilarin benlik algisinda degisim alaninda ortalamanin iizerinde, yasam
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felsefesi ve bagkalar1 ile iliskilerde degisim alanlarinda ise ortalama bir biyume
sergiledikleri tespit edilmistir. Powell ve arkadaslar1 (25) savas gazileri lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada gazilerin orta-diisiik diizeyde gelisim gosterdiklerini tespit
etmislerdir. Tsai ve arkadaslari (8) gazilerde yaptig1 bir ¢alismada ise gazilerin ortalama
diizeyde gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Bagka bir calismada ise Irak’ta gorev
yapmig gazilerin iyi-cok iyi diizeyde travma sonrasi gelisim gosterdigi tespit edilmistir
(29). Gazilerin her iilkede farkli sartlarda ve farkli cografyalarda gorev yaptigi ve farkli
kiltlirel arka planlara sahip oldugu diisiiniildiigiinde literatiirde elde edilen verilerin
farkl1 olmasi beklenen bir durum haline gelmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir
calismaya rastlanmadigi icin gazilerde travma sonrasi gelisim agisindan ortalama ve
orta iistii bir gelisim sergilemeleri literatiire katki sagladigi ve bu konuda daha biiyiik
orneklemlerle daha farkli agilardan konunun arastirilmasina ihtiyag oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda gaziligin bireyde biraktigi hasar tiiriiniin algilanan sosyal destek
ve travma sonrasi gelisim ile iliskili oldugu ve travmatik olayin iizerinden gegen siirenin
kisinin algiladig1 sosyal destegi etkiledigi tespit edilmistir. Hasar tliri travma sonrasi
biiylime yoniinden incelendiginde baskalari ile iliskilerde degisim boyutunun hasar tiirii
ile iliskili oldugu ve sadece fiziksel veya hem fiziksel hem de ruhsal hasar alanlarin
sadece ruhsal hasar alanlara gore daha fazla biiylime gosterdigi tespit edilmistir. Benzer
durum algilanan sosyal destek i¢in de gecerlidir. Sadece fiziksel hasar alan
katilmcilarin algiladiklar1 sosyal destek daha fazla iken sadece ruhsal hasar alan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin daha az oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kaza
yapan motorlu tasit siiriiciiler1 ile yapilan bir calismada kazada gerceklesen
yaralanmalarin ciddiyetinin travma sonrast gelisimi olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir (78). Baillie, Sellwood ve Wisely (79) ise yanik hastalari ile yaptiklari
caligmalarinda travmanin lizerinden gecen zamanin ve yanigm biiylikliiglinlin travma
sonrast gelisimi pozitif yonde etkiledigini gézlemlemislerdir. Bu ¢aligmada da benzer
sonuglara ulasilmis, fiziksel hasar alan katilimcilarin sadece ruhsal hasar alan
katilimcilara gore daha fazla travma sonrasi gelisim gosterdikleri tespit edilmistir.
Benzer sekilde sadece fiziksel hasar alan kisilerin anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha diisiik oldugu go6zlemlenmistir. Ayrica sadece fiziksel hasar almis olan
katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Tiim

sonuglar bir arada degerlendirildiginde gaziligin sadece fiziksel hasar biraktig
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katilimcilarin travma karsisinda daha pozitif belirtiler sergiledigi ve travma sonrasi
gelisim i¢in daha yatkin ve profil olusturdugu calisma sonucunda tespit edilmistir.
Calismamizda gazi olusun iizerinden gecen siirenin travma sonrasi ile iligkili olmadigi
tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin travma sonrasi erken donemde ailelerinden
algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugu ve bu durumun travma sonrast olumlu

degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin diger 6nemli sonuglar1 ise katilimcilarin egitim diizeyleri ile
travma sonrasit gelisim ve bunu etkileyen faktorler ile iliskileridir. Updegraff ve
arkadaslarinin (52) HIV(+) hastalarinda yaptiklar1 calismada ekonomik durum ve egitim
diizeyinin travma sonrasi olumlu gelismelerin ortaya g¢ikmasinda onemli faktorler
oldugunu ve psikolojik rahatsizliklarin travma sonrasi semptomlar ile iliskili oldugunu
gozlemlemistir. Ulkemizde arama-kurtarma calisanlarinda yapilan bir c¢alismada ise
kisisel hayatlarinda da travma yasamis ve meslegine bagli olarak tekrar travmaya
ugramis katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek olusunun travmatik olay karsisinda
olumlu duygular ve aktif basa ¢ikma yontemleri kullanmalari ile iligkili oldugu
bulunmustur (80). Yine iilkemizde kalp krizi ge¢irmis kisiler ile yapilan bir ¢aligmada
egitim diizeyi ile travma sonrasit gelisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (81). Benzer sekilde calismamizda da {iniversite mezunlarmin travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerinin daha diisiik egitim diizeylerine gore daha az
oldugu tespit edilmistir. Ayrica g¢alismamizda iiniversite mezunlarinin depresyon
puanlarinin da daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu yonleri ile degerlendirildiginde
egitim diizeyinin yiiksek olusunun travma sonrasi gelisimi etkileyen faktorlerle iligkili

oldugu ve travma sonrasi1 gelisimin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi goézlemlenmistir.

Calismamizda travma sonrasi gelisimin psikiyatrik ila¢ kullanimi ile iliskili
oldugu ve travma sonrasi stres belirtileri arttik¢a psikolojik rahatsizliklar yoniinden tam
almanin arttigt ve buna baghh olarak da psikiyatrik ila¢g kullanimmin arttig1
gozlemlenmistir. Buna ek olarak psikolojik rahatsizlik tanisi alan katilimcilarin stres
karsisinda daha az sosyal destek aradig1 ve psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin strese
kars1 caresiz bir yaklagim sergiledigi tespit edilmistir. Ayrica calismamizda psikolojik
rahatsizlik tanisi almamig katilimcilarin arkadaglarindan algiladiklari sosyal destegin
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Travmatik olaylarin travma sonrasi stres
bozuklugu ile birlikte anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi farkli psikolojik

rahatsizliklar1 da ortaya ¢ikarabilecegi (2) ve aktif basa ¢ikma mekanizmalarinin ruh
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sagligini olumlu yonde etkiledigi (82) bilinmektedir. Sosyal destek ve ruh saglig iliskisi
konusunda literatiir incelendiginde algilanan sosyal destegin stres belirtilerini azalttig
(83) ve ruh saghgmi olumlu yonde etkiledigi gorilmistir (84). Bu yonleri ile
degerlendirildiginde psikolojik rahatsizlik tanisi almis olan katilimcilarin travma sonrasi
gelisim yoniinden incelendiginde anlamli bir iligki bulunamasa da travma sonrasinda
ortaya ¢ikan semptomlarin psikolojik rahatsizlik varligindan etkilendigi ve psikolojik
rahatsizlik tanis1 almamis katilimcilarin travma sonrasi gelisime daha yatkin bir profil
cizdikleri gozlemlenmistir. Psikiyatrik ila¢ kullanimi ve travma sonrasi gelisim iliskisi
incelendiginde ise psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin benlik algis1 ve bagkalari ile
iligkilerde degisim alt boyutlarinda anlamsiz ancak daha fazla gelisim gosterdigi ve
yasam felsefesinde degisim alt boyutu ile psikiyatrik ila¢ kullanimi1 arasinda anlamli bir
ilisgki oldugu tespit edilmistir. Bu agidan incelendiginde medikal tedavinin travma
sonrasinda gelisimin ortaya ¢ikmasinda yardimer bir faktor oldugu gozlemlenmistir. Bu

bulgu arastirmanin beklendik ancak énemli ve ilgi ¢ekici bir bulgusudur.

Calismamizda travma sonrasi gelisim ile ¢alisma durumu ve gelir durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak c¢alismayan katilimcilarin stres
karsisinda caresiz bir yaklasim sergiledigi tespit edilmistir. Literatiirde ekonomik
durumun travma sonrasi gelisim tizerinde etkili oldugu (52) gozlemlenmistir. Stresle
basa ¢ikma ve ¢alisma durumu ile ilgili literatiirde net bir fikir birligi olmasa da uzun
siireli 1ssizligin bireyin savunma mekanizmalarmi kotii yonde etkileyebilecegi
belirtilmektedir (85). Her ne kadar ¢alismamizda travma sonrasi gelisim ile ekonomik
durum ve ¢alisma durumu arasinda bir iligki bulunmamais olsa da stres karsisinda ¢aresiz
yaklasim gostermenin travma sonrasinda gelisim gosterme ihtimalini azaltirken, diizenli
veya aralikli olarak g¢alisiyor olmanin travma sonrasinda gelisim gosterme yatkinligini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konu ile iliskili olarak gazi olusun iilkemizde
gazileri ¢alisma yoniinden nasil etkiledigi ve 6zellikle ekonomik ydonden bu durumun
hayatlarinda ne gibi degisikliklere neden oldugu incelenmesine ihtiya¢ olan bir konu

olarak goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bir diger bulgusu ise sigara kullanimi ve stresle basa ¢ikma
yaklasimi arasindaki iligkidir. Lopez, Konrath ve Seng (86) hamilelik sirasinda
cocuklarin1 kaybetmis anneler ile yaptiklar1 c¢aligmada sigara kullaniminin kisinin
travma sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar ile bas edebilmek icin kullandig1 bir yontem

oldugunu tespit etmistir. Milam, Ritt-Olson ve Unger (87) ise ergenlerde travma sonrasi

37



gelisim ile saglik davraniglarinda olumlu degisiklikler arasindaki iliskiyi incelemis ve
travma sonrast gelisim ile madde kullanimi arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
tespit etmistir. Calismamizda her ne kadar travma sonrasi gelisim ve sigara kullanimi
arasinda bir iliski tespit edilmemis olsa da sigara kullanmayan katilimcilarin stres
karsisinda daha fazla sosyal destek aradigi ve bu durumun katilimcilari travma
sonrasinda  olumlu degisimler gostermeye daha yatkin hale getirdigini

distindiirmektedir.

Calismada travma sonrasi gelisimin travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinden ka¢inma ve rahatsiz edici diistinceler ile iliskili oldugu gézlemlenmistir.
Ozellikle travma sonrasi bozuklugu belirtilerinden olan kaginmanin travma sonrasi
gelisimin tiim boyutlarini etkiledigi ve yliksek biiyiimenin yiiksek kaginma belirtisi ile
iligkili oldugu gdzlemlenmistir. Genel anlamda ise travma sonrasi stres bozuklugunun
yasama felsefesinde degisim ve baskalar ile iliskilerde degisim alt boyutlarimi pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Her ne kadar literatiirde benzer sonuglara ulasan
calismalar mevcut olsa da (88, 89, 29), bu iliskinin nedeni tam olarak
aydinlatilamamistir. Calismamizda kaginma ve rahatsiz edici diisiincelerin travma
sonrast biiylimenin tiim alt boyutlar1 ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Calhoun ve Tedeschi (90) travma sonrasinda ruminasyonun travma sonrasi geligimin
ortaya ¢cikmasinda onemli bir basamak oldugunu belirtmistir. Travma sonrasi gelisim
gosteren bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri yasayabilecegi yaygin
olarak kabul edilmektedir (34, 5, 36). Ote yandan bazi arastirmacilar ¢alismalarinda
travma sonrast gelisimin kacinma belirtisi ile iliskili oldugunu tespit etmis ve bulguya
dayanarak travma sonrasi gelisimin gercek bir gelismeden ziyade travma magdurlarinin
travmadan kacimabilmek i¢in gelistirdikleri bir savunma mekanizmasi olabilecegini
belirtmislerdir (66, 65, 91). Verileri en iyi aciklayan bakis agisinin Maercker ve
Zoellner (42) tarafindan Janus YUzl modeli ile agiklanan, travma sonrasinda gergek
gelisimin  ve travmaya karst olusturulan optimistik iliizyonlar gibi savunma
mekanizmalarinin birlikte ortaya ¢ikabilecegi diisiincesidir. Maercker ve Zoellner (42)
travma sonrasinda her ne kadar gercek gelismeler ortaya ¢ikabilse bile kisilerin kaginma
sonucunda kendilerini korumak i¢in olusturabilecekleri kirilgan iliizyonlarin travma
sonras1 gelisim olarak yordanmasi ve goz ardi edilmesinin uzun donemde kisi i¢in
olumsuz sonuclar dogurabilecegi endisesini dile getirmislerdir. Lahav, Solomon ve

Levin (92) savas esirleri ve esleri ile yaptiklar1 ¢alismada artan travma sonrasi gelisimin
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artan travma sonrasi stres bozuklugu ve azalan saglik algist ile iliskili oldugunu tespit
etmiglerdir. Lahav, Kanat-Maymon ve Solomon (91) a ait bagka bir ¢alismada ise
travma sonrasi gelisimin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine karsi olusturulmus
bir savunma mekanizmasi olabilecedi belirtilmis ve travmanin negatif ve pozitif
sonuglarinin evli esler arasinda gecis yapabilecegi gozlemlenmistir. Calismada her ne
kadar travma sonrasinda gercek pozitif belirtilerinde ortaya cikabilecegi belirtilse de
illizyon olarak ortaya c¢ikan pozitif gelisimin goz ardi edilmemesi gerektigi ifade
edilmistir. Bu yonleri ile degerlendirildiginde ¢alismamiz artan kaginma belirtisinin
artan travma sonrast gelisim ile iligkili oldugu yoniindeki literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Caligmamiz literatiir ile karsilastirildiginda travma sonrasi gelisimin
travma sonrasi semptomlara karsi olusturulmus illiizyonlari da igerebilecegi diislincesini

destekler niteliktedir.

Calismamizda elde edilen sonuglardan bir digeri ise travma sonrasi gelisim ve
stresle bas etme yoOntemlerinden iyimser yaklasim ve kendine gilivenli yaklagim
arasindaki iligkidir. Aktif basa ¢ikma yontemleri, travmatik olay sonrasinda kisinin
travma ile etkin bir sekilde basa ¢ikmasini ve bu travma ile miicadele siirecinin travma
sonrast gelisimin ortaya c¢ikmasini saglamaktadir (44). Literatiirde aktif basa ¢ikma
yaklagimlarinin travma sonrasi gelisimin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkisi oldugu,
ayn1 sekilde olumsuz basa ¢ikma yaklasimlarinin travma sonrasit gelisimi negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir (44, 45, 24). Ulkemizde sizofreni hastalarina bakim veren aile
tiyeleri ile yapilan bir ¢alismada basa ¢ikma yontemlerinin ve sosyal destegin travma
sonrast gelisim ile iligkili oldugu tespit edilistir (93). Olumlu basa ¢ikma mekanizmalari
ile travma sonras1 gelisim arasindaki iligki yoniiyle calismamiz aktif basa ¢ikma

yontemlerinin etkinligini ortaya koymakta ve literatiir ile uyum gostermektedir.

Calismamizda anksiyete ve depresyonun travma sonrasi gelisim ile iligkili
olmadig1 tespit edilmistir. Han ve arkadaslari (23) 16 Nisan 2014 te ger¢eklesen Sewol
facias1 magdurlari ile yaptiklart ¢alismada diisiik sosyal destek alan grupta anksiyete ve
depresyon siddetinin travma sonrasit gelisim ile ters iliskiye sahip oldugunu
gozlemlemislerdir. Calismada sosyal destegin travma sonrasi gelisim ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasinda belirleyici bir etki gosterdigi tespit edilmistir. Linley ve
arkadaglar1 (24) travma magdurlari iizerinde yaptiklari ¢aligmada ise travma sonrasinda
gerceklesen olumlu degisikliklerin  TSSB, anksiyete ve depresyonu azalttiginm

gozlemlemislerdir. Calismamiz literatiir ile karsilastirildiginda travma sonrasi gelisim
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ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigr gozlemlenmis olup
calismamiz bu yoniiyle literatiirden farklilik gostermektedir. Bu farkliligin ortaya
¢ikmasinda iilkemizde gazilerin travmatik olay sonrasinda devlet destekli ve uzun siireli

fiziksel ve ruhsal terapi destegi almasinin 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gazilerin algiladiklar1 sosyal destek ile travma sonrasi gelisimin
iligkili oldugu tespit edilmistir. Rosenbach ve Renneberg (45), 149 yanik hastasi ile
yaptiklar1 ¢aligmada yanik hastalarinda travma sonrasi gelisim durumlarini
incelemislerdir. Travma sonrasi gelisimin yanik hastalarinda da ortaya ¢ikabildigini ve
travma sonrasi gelisimin aktif basa ¢ikma yontemleri ve algilanan sosyal destekle
yakindan iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Baillie, Sellwood ve
Wisely (48) yaptiklart c¢aligmada travma sonrasi gelisimin basa ¢ikma stilleri ve
algilanan sosyal destek ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da benzer
sonuclara ulasilmis ve algilanan sosyal destek ve travma sonrasi gelisimin biitiin alt
boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Katilimcilarimizin kayitl olduklari
dernek aracilifiyla benzer durumdaki insanlar ile bir araya gelerek sahip olduklar
sosyal destegin giiclendirilmelerinin katilimcilarin algiladiklari sosyal destegin yiiksek
cikmasinda oOnemli bir etken oldugu disiliniilmektedir. Literatiirde de benzer
yasanmigliklara sahip travma magdurlarinin bir araya getirilmesinin magdurlarin
tedavileri agisindan  Onemli  oldugu  belirtilmektedir  (94). Bu  yoniyle
degerlendirildiginde calismamiz dernek faaliyetlerinin gazilerin algiladiklar1 sosyal
destegin ve bu destege bagli olarak travmatik yasantilarindan sonra travma sonrasi

gelisim gostermelerinde 6nemli bir yere sahip oldugunu ortaya koymustur.

5.1. Sonug
Bu aragtirmada Turkiye'deki gazi Ornekleminde orta ve Uzeri diizeyde TSG

oldugu tespit edilmistir. Gazilerde TSG' in gaziligin bireyde biraktig1 hasar tiirtinden,
travma sonrast stres semptomlarindan kagmma ve rahatsiz edici diisiincelerden,
algiladiklar1 sosyal destekten ve etkin stresle basa ¢ikma stratejilerinden etkilendigi
tespit edilmistir. Calismamiz ayrica dernek faaliyetlerinin ve psikiyatrik medikal
tedavinin gazilerde olumlu sonuglar verdigini ortaya koymustur. Calismamiz TSG' in
gergcek bir gelisimin aksine travmaya karsi gelistirilen bir savunma mekanizmasi da

olabilecegini diisiindiirten bulgulara ulasilmistir. Bu baglamda Tiirkiye 6rnekleminde
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daha genis gazi gruplarinda gergeklestirilecek ¢alismalar ile bu belirsizligin

aydinlatilmaya ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Oneriler

Arastirmamizin Orneklemini calismanin yapildig1 tarihlerde dernege gelen
bireyler olusturmaktadir ve bu siliregte dernege gelen az sayida birey olmasindan dolay1
calismamizin 6rneklemi gorece olarak diisiik sayida kalmistir. Bu nedenle daha genis
orneklemler tlizerinde yapilacak calismalarin Tiirk popiilasyonunda gazilerin tecriibe
ettigi TSG' nin daha iyi anlagilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica sadece
dernek faaliyetlerine katilim gosteren gaziler ile sinirli kalmayarak daha farkli
ortamlarda yasamini siirdiiren gazilere ulasilmasi gazilerin travma ve travma
sonrasindaki psikolojik durumlarinin aydinlatilmasinda onemli bir adim olacagi
diisiiniilmektedir. Son olarak calismamiz niceliksel bir ¢alisma olup, TSG gibi
bireylerin hayata bakislarini etkileyen bir fenomeni her agidan aydinlatma konusunda
yetersiz  kalabilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamada TSG iizerine yapilacak
calismalarin sadece niceliksel arastirmalar ile sinirli kalmayarak niteliksel arastirma

yontemleri ile konunun farkli yonlerinin aydinlatilabilecegi dngdriilmektedir.
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EK-1. Kisisel Soru Formu

Veri Toplama Formu

. Yasiz:

Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar degilim

b) ilkokul mezunuyum

¢) Ortaokul mezunuyum

d) Lise mezunuyum

e) Universite mezunuyum

f) Yuksek lisans veya Uizeri mezunuyum

Calisma Durumunuz:
a) Hig calismadim
b) Ogrenciyim

€) Aralikli calistim
d) isten ayrildim

e) Halen galistyorum

Halen calisiyorsaniz ne is yapiyorsunuz:

Gelir Durumunuz:
a) Gelirim Giderimden Fazla
b) Gelirim Giderime Esit
c) Gelirim Giderimden Az
. Medeni Durumunuz:
a) Evliyim
b) Bosandim
c) Hig evlenmedim

Gazi olmaniza neden olan olayin meydana geldigi tarih:

Gazi olmaniza neden olan olayin sizde biraktigi hasarin tiirii:

a) Fiziksel Hasar
b) Ruhsal Hasar
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10.

11.

12.

13.

Daha once psikolojik bir rahatsizlik tanis1 aldimiz m?
a) Evet

b) Hayir

Psikiyatrik bir ila¢ kullandimiz m?

a) Evet

b) Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet Giinde .............. Kag yildir kullaniyorsunuz :.......

b) Hayir

c) Biraktim Ne kadar siire once :............ Kag y1l kullandiniz :.......

Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet, sosyal iciciyim

b) Evet, diizenli kullaniyorum
c) Hayir, kullanmiyorum

Madde Kullaniyor musunuz?

a) Evet Tird ..o Kag yildir kullanmiyorsunuz :.......
b) Hayir

€) Biraktim Tlrd e Kag y1l kullandiniz :.......
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EK-2.Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden oOgrenmek istedigimiz, yasaminizda onemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,

hayatinizda ne olgiide pozitif degisikliklere

sebep oldugudur.

Gecmiste  yasadiginiz

krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen
asagida verilen puanlama oSlgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli  olay(lar) | Cok az bir | Bir miktar Orta diizeyde | Oldukca Stresli  olay(lar)
sonucu bu | diizeyde fazla sonucu bu
degisimi  hicbir degisimi cok
sekilde blyuk Olglide
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti. O 1 2 3 @
(®)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. @ 1O 2 (3 @
©)
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. @ 1) 2 3 @
®)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. @ 1O 2 (3 @
®)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. @ @O @2 3 @
©)
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. © 1 2 3 ¥
©)
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. 0) (1) @
3 4 6
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. @ 1O 2 3 @
(®)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. @ @O @2 3 @
(®)
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. @ 1O @2 3 @
(®)
11. Yagsamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. @ 1) 2 (3 4
(®)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. © 1) 2 3 @4
(®)
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. © 1) 2 (3 4
®)
14. Daha once var olmayan yeni olanaklara kavustum. O 1 2 3 @
®)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. O 1 2 3 @
®)
16. 1liskilerime daha gok emek sarf etmeye basladim. @ 1O 2 3 @

®)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek igin daha ¢ok ¢aba harciyorum.(0) (1) (2) (3)

4) (5
18. Daha guclu bir inanca sahibim.

®)

()

M @ 6 @
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19. Diistindiigimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. O 1 2 3 @
©)

20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim.(0) (1) (2) (3) (4)
©)

21. Bagkalarina ihtiyag¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. @ @O 2 3 @
©)
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EK-3.0layn Etkisi Olgegi - R

Asagida, insanlarin hayatlarmin herhangi bir doneminde stresli bir olay yasamalarindan
sonra ortaya ¢ikabilecek giigliiklerin bir listesi verilmektedir. Litfen her bir maddeyi

okuyun ve ardindan her zorlugun sizin i¢in ne kadar sikintili oldugunu belirtti.
GECTIGIMIZ YEDI GUNDE bu giigliikler sizde ne kadar stres yaratt1 ya da rahatsiz
etti?

1. Olayi hatirlatan her tiirlii sey, olayla ilgili duygularimi yeniden ortaya ¢ikardi.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
2. Uykuyu sirdurmekte guclik cektim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
3. Bagka seyler benim olay hakkinda diisiinmeyi siirdiirmeme neden oldu.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
4. Alingan ve kizgin hissettim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla

5. Olayr disiindiigimde ya da hatirladigimda, bu konunun beni iizmesine izin
vermedim.

Hic 0 1 2 3 4CokFazla
6. Diisiinmek istemedigim halde olay1 diistindiim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
7. Olay hi¢ olmamis ya da ger¢ek degilmis gibi hissettim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
9. Olayla ilgili goriintiiler aniden zihnimde canlandi.

Hic 0 1 2 3 4CokFazla
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Urkek ve diken Ustiinde hissettim.

Hic 0 1 2 3 4CokFazla

Olay hakkinda diistiinmemeye calistim.

Hic 0 1 2 3 4CokFazla

Olayla ilgili olarak hala pek ¢ok duygum vardi, ancak bunlarla hig ilgilenmedim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
Olayla ilgili hissizlesmis gibiydim .
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
Kendimi olayin oldugu andaki gibi davranirken veya hissederken buldugum oldu.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
Uykuya dalmakta guclik ¢ektim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
Olayla ilgili ¢ok yogun duygu degisiklikleri yasadim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
Olay1 hafizamdan (bellegimden) silmeye ¢alistim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla
Dikkatimi toplamakta zorlandim.
Hic 0 1 2 3 4CokFazla

Olay: hatirlatan seyler fiziksel tepkiler gostermeme neden oldu (6rnegin terleme,
nefes almada giigliik, bas donmesi, kalp carpintisi, gibi).

Hic 0 1 2 3 4CokFazla
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20. Olayla ilgili riyalar gordim.

Hic 0 1 2 3 4CokFazla

21. Kendimi tetikte ve savunma durumunda hissettim.

Hic 0 1 2 3 4CokFazla

22. Olay hakkinda konusmamaya caligtim.

Hc 0 1 2 3 4CokFazla
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EK-4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

igareti koyun.
Szl ne kadar
tanimliyor

Bir stkintim oldugunda..... % | %3 | %7 | %0

1- Kimsenin hilmesini istemem

3 Birmucize olmasim beklenm

5- Baga gelen gekilir diye dustngrtm

L)

7- Kendimi kapana sikismi gibi hissederim

8- iginde bulundugum kotii durumo kimsenin bilmesini

()

59



11- Olaylan kafama takip, sirekli dostinmekten kendimi Il IEN
alamam

13- I5 olacagna vanr diye ditsininim Crieyfor i

17- Elimden highir seym gelmeyecefime inaninm CH | C )

19- Her seyin 1stedifiim gibi olamayacagina inaninm Calea| [

25- “kegke daha goghi olsaydim™ dive disiiniinim CyjC i afc
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Kaynak:

in, N.H. ve Durak, A. (1995) Stresle Basagtkma Tarzlan Olgegi: Oniversite
ileri Igin Uyarlanmas. Tirk Psikoloji Dergisi, I0{34), 56-73.
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EK-5. Hastane Anksiyete Depresyon (Had) Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinliniizi gbéz Onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu igaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en

dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.

"1 Cogu zaman

1 Bircok zaman

] Zaman zaman, bazen

1 Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

") Aynu1 eskisi kadar

] Pek eskisi kadar degil

) Yalnizca biraz eskisi kadar

1 Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
1 Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

'] Evet, ama ¢ok da siddetli degil

1 Biraz, ama beni endiselendiriyor

I Hayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
'] Her zaman oldugu kadar

1 Simdi pek o kadar degil

1 Simdi kesinlikle o kadar degil

1 Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor
1] Cogu zaman
1 Birgok zaman

| Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
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"1 Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

1 Highir zaman

1 Sik degil

| Bazen

{1 Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
1 Kesinlikle

1 Genellikle

1 Sik degil

1 Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
1 Hemen hemen her zaman

[ Cok sik

| Bazen

"1 Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
1 Hicbir zaman

| Bazen

[ Oldukga sik

[ Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

1 Kesinlikle

] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

1 Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

"1 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
hissediyorum.

1 Gergekten de gok fazla

71 0ldukga fazla

"1 Cok fazla degil

"1 Hig degil

huzursuz
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12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

'] Her zaman oldugu kadar

"1 Her zamankinden biraz daha az

"1 Her zamankinden kesinlikle daha az

1 Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
1 Gergekten de ¢ok sik

[ Oldukea sik

71 Cok sik degil

"1 Higbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1 Siklikla

1 Bazen

1 Pek sik degil

"1 Gok seyrek
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EK-6.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sézl1ii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

esimle,

¢ocuklarimla,

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (drnegin,

fl6rt, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimc1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katiliminiz1 isteyen arastirma Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii 6grencisi tarafindan yiiriitiilen “Gazilerde Travma
Sonrast Gelisim ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" isimli bir calismadir.
Vereceginiz yanitlar arastirmanin  gegerlilik ve giivenilirligi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu aragtirmaya
toplam 120 kisinin katilmast hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmama, katildigi
takdirde de istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Size doldurtulacak
formlardaki cevaplariniz gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacina yonelik
kullanilacaktir. Bu arastirma i¢in sizden bir iicret talep edilmeyecek ve size bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma, gazilerin travma sonrasi gelisimin sosyodemografik
ozellikler, travma sonrasi stress bozuklugu, anksiyete, depresyon, algilanan sosyal
destek ve stresle basa ¢ikma yontemleri degiskenleri ile iligskisinin degerlendirilmesi
amaci ile yapilacaktir. Anket formlarint doldurmaniz yaklasik 20 dakika siirecektir.

[zniniz icin simdiden tesekkiirler.

Danisman Adi ve Sovadi

Yrd.Dog¢.Dr.Isil ISIK
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii
ISTANBUL/ Tiirkiye

TIf:0 216 578 00 00-3255

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Adi ve Sovadi

Hem. Volkan AYAZ
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya katilmasina goniillii oldugumu,
istedigimiz zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini ve
kendi istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Gonallinin;
Adi, soyadi:
Imza:
Tarih:
Arastirmacinin;

Adi, soyadz:
Imza:

Tarih:
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EK-8.Etik Kurul Formu

i
Say1 @ 37068608-6100-15-1426 18/01/2018
Konu: Elinik Aragtirmalar
Etik kurul Bagvurusu hk.

Hgili Makama (Volkan Ayaz)

Yeditepe Universitesi Psikiyatri Hemgirelii Anabilim Dalt ¥rd. Dog. Dr. Isl Isik’in sorumlu
oldugu “Gazilerde Travma Sonrasi Gelisim ve Etkileyen FaktSrierin Belirlenmesi” isimli
aragtrma projesine ait Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu (KAEK) Basvaru Dosyas: ( 1398 kayit
Numarah KAEK Bagvuru Dosyas: ), Yeditepe Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
tarafimdan 17.01.2018 tarihli toplantida incelenmistir.

Kurul tarafindan yapilan inceleme sonucu, yukandaki isimi belirtilen cahsmaran yapilmasinin
etik ve bilimsel agidan uygun olduguna karar verilmigtir ( KAEK Karar No: 790 ).

Prof. Dr. Turgay GELIK

Yeditepe Universitesi
Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam

Weditepe Universites! 28 Agustos Yeresimi, Indni Mahallssi Kayisdag Caddesi 34755 Atagehir / lstanbul
T. 0216 578 00 00 wirnyeditepe.edutr F.O218578 0298
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EK-9 Kurum izni

) TURKIYE ) ) .
HARP MALULU GAZILER, SEHIT DUL ve YETIMLERI DERNEGI

GENEL BASKANLIGI

Kiltir Mah. Cemre Sokak. No: 12 Kat: 3 Kolej/ANKARA
Tel: 0312 433 54 61 Faks: 0312 431 46 34

Sayi : 06 (06.026.016) 123~ 21.06.2019

Konu: Yiiksek Lisans Ogrenciniz
Volkan AYAZ' In Yiiksek Lisans Tezi

Sayin;

Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan
Yeditepe Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Bagkani

Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Yiksek Lisans 6grencisi Volkan AYAZ' In
yiiksek lisans tezi “ Gazilerde Travma Sonrasi Gelisim ve Etkileyen Faktérlerin
Belilenmesi” konulu tez galigmasina Derneklerimizde gozetimimiz dahilin de izin

verildigini arz ederim.

Dernegimiz :

1- 18 Haziran 1983 giin ve 18081 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2847 sayih kanun geregi kamu

yararma ¢ahgan bir dernektir.
2. Diinya Eski Muharipler Federasyonu WVF’ nin kurucu ve faal iiyesidir.
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EK-10 Olgek izinleri

1706208 cmal - Cigak Lzinl hic
M GITIE!I' volkan ayaz <vikn26@gmail com=
ﬁl;!k izini hk.
2 messages
volkan ayaz <vin38@gmail.com> Thu, Mar 1. 2018 at 10:28 AM

To: soaydemini@hotmail com
Ce gl igik <isil isik@yeditepe. edu fr=

Sayin Hocam,

Ben Yeditepe Universitesi Sajiik Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Balimi yiksek lisans Gjrencisiyim. “Gazilerde travma
sonrasi gelisim ve ethileyen faktoresin belidenmesi” konulu tezimde Eniniz olursa "Hastane anksiyete-depresyon
Glgegin™ni kullanmak isfiyonum.

Saygilanmila,

Hem. Violkan Ayaz
Yeditepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiliesi
Hemsgirelik BSlomd

Omer Aydemir <soaydeminhotmsail com> Thu, Mar 1, 2018 at 10:35 AM
To: volkan ayaz <vikn38@gmail.com=>
Ce gl ipik <isilisiki@yeditepe. edu fr=

Sayin Volkan Ayaz, ~

Tez arastirmanizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedini kullanmanizdan memnuniyet
duyanm.

Baganlar ve kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

From: volkan ayaz <vikn36@gmail com=
Sent: Thursday, Manch 1, 2018 11:23 AM
To: soaydemir@hotmail_com

Ceisilisik

Subject: Olgek izini hi.

[ucied text hioden]

hiips-imall google commallwD?lk=1123421 cadEview=piisearch=alld perméhid=thread %34 1 F03 723262131 348752 Asimpl=msg-Re 34152937232 1M

71



17.06.2019 Gmall - Oigek [zinl ik,

M Gma" volkan ayaz <vikn36@gmail com:=
Olgek izini hk.

2 messages

Ivul:maraz-t‘ulmmﬁlmm Thu, Mar 1, 2048 at 10:28 AM

Sayin Hocam,

Ben Yeditepe Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitlish Hemsgirelik B&limd ylksek lisans Ggrencisiyim. "Gazilerde travma
sonrasi gelisim ve etkileyen faktéresin belirdenmesi” konulu tezimde izniniz olursa "Stresle baga gikma tarzlan
Blgegi'ni kullanmak istiyorum.

Saygilanmla,

A

FYSE TR Y TN Y LY

Hem. Violkan Ayaz
Yeditepe Universitesi
Saglik Bilimler Fakiltesi
Hemgirelik Balimi

Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail com> Mon, Mar 5, 2018 at 518 PM
To: wikn3d@@gmail.com

Asagida bulunan izin yazisi ve sdz konusu dlgege Olgege iliskin materyaller, Prof. Dr.
Nesrin Hisli Sahin tarafindan gonderilmektedir.

Sayin Ayaz,

Stroslo Basetme Olgedi’ni arastirma amach olarak kullanmamzda benim acimdan
bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Gnemli ricam,Olgcegin baska kopyalanm
degil, size gbnderdigim kopyasim, puanlama anahtanm ve dlcegin ilk sayfasindaki
kaynakcay da kullanmamzdir. Ekte, soz konusu dlgekle ilgili yayim da
gonderiyorum. Calismamzda basanlar dilerim.

2 Mart 2018 00:55 tarihinde Mesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahinggmail. com=> yazdi:
Yanlendirilmis ileti
Gonderen: volkan ayaz <vikn38{gmai. com>
Tarihc 1 Mart 2018 03:28

Konu: Olgek Izind hk.

Az nestinsiibaskent edu_fr

Ce 1wl ik <isil isik@yeditepe edu fr>
[Euated text hiddan]

This message has been scanned for viruses and
dangermus content by MailScanner, and is
believed o be clean.

hiips-imall google. comimallwD?le=1123401 cadEview=piicearch=alld perméhig=threadf .34 1 203 72324208566 TI0E Acimpl=meg-Re3A12927232 .. 12
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haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> Wed, Mar 7, 2018 at 8:33 AM
To: volkan ayaz <vlkn36@gmail.com>

Sayin Volkan Ayaz,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egini ¢alismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegi
ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin gozden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi”,Tirk Psikiyatri

pergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "volkan ayaz" <vlkn36@gmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Kk: "isil 1s1k" <isil.isik@yeditepe.edu.tr>

https://mail.google com/mail/w/0?ik=1f28491cdd&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1593723139775377905&simpl=-msg-f%3A15937231. .. 3/4
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17.06.2019 Gmal - Oigek tnl hik.

M Gma" volkan ayaz <vikn36@gmail com:=
Olgek izni hk.

2 messages

I\f‘ul:maruﬂ‘ulmmﬁlm Wed, Apr 4, 2018 at &57 AM

To: pgeyraniflacibadem. com
Sayin Hocam,
Ben Yeditepe Universitesi Sagiik Bilimler Enstitisi Hemsirelik Bélimi yiksek lisans jrencisiyim. "Gazilerde travma
sonrasi gelisim ve ethileyen faktGrerin belifenmesi® konulu tezimde zniniz olursa "Dlayin etkisi tgegi™ni kullanmak
-
Saygilanmila,

A

FYSETTRE TR TN DY

Hem. Violkan Ayaz
Yeditepe Universitesi
Saglik Bilimler Fakiltesi
Hemgirelik Balomii

Pakize Geyran Cervatoglu <pgeyrani@acibadem. coms Wed, Aprd, 2018 at 11:04 AM
To: volkan ayaz <vikn38@gmail. com=

Merhaba B

Galismanizda, “Olaylann Etkisi Olgefi™ni kullanabilirsiniz.

Baganlar dilerim

Dog.Dr. Pakize Cervatogiu Geyran

iPhone'umdan gonderildi

volkan ayaz <vikn3G6@gmail com> sunlan yazd: {4 Mis 2018 08:58):

[ucied text hioden]

hiips-imall google com/mallwD?lk=112342 1 cadEview=piisearch=alld perméhld=thread-a % 2Ammlal-r- T3 164667304 58560 5T 38 sImpl=mEg-a%3A... 1M
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17.06.2019 Gmall - Cigek [zinl b

M Gma" volkan ayaz <vikn36@gmail com:=
Olgek izini hk.
Iﬂlrat Boysan <boysan murati@igmai .com= Fri, Mar 2, 2018 at 10:53 AM

To: volkan ayaz <vikn36gmail. com=
Ce: il i1k <isil isik@yeditepe. edu tr>

Galgmanizda baganlar dilerim.
Saygilanmla,

Murat Boysan, Ph.D.
Department of Psychology,
Faculty of Social Sciences,
Ydzincd Yil University,

65080 Campus Van, Turkey
Phone: +30 (432) 225 10 51/23211
Fax: +00 {432) 225 11 88
E-mail: boysan murat@igmail.com

[uced text higden]
[Cuaier text hiridan]

©) sansies

) sxmamusi7oLs

(o 1901 456 51 13

Q) vuzinen il Dlverstes! RekIOHOH0, 6300, Kampis { UAN

Bu e-posta (ve ekler) mesaji, mesajn ahel kﬂﬂlﬂ:hheiimguhnhlanlll igindir ve sadece ganderilen kigiye
yoneliktir. Mesajn alicrs: — ginderiimek istendigi kisi degilseniz (yada bu e-postay yanhshkla aldysaniz), iGifen
dognudan veya dolayh olarak mesaji kullanmayiniz, yollayan kisiyi bilgilendirip mesajn tim kopyalanm
sisteminizden derhal siliniz. E-mshllehmnmllﬂnhdaszuﬂmgﬂmﬁﬂdnﬂdunhnmvm
ehsik defim veya igerik ve bilgilerde ehsikik, kayp, degisiklik veya viris olabileceginden, bu mesajin ilefiminden,
igerikieki hatadan, eksiklikden, dogrulugun ve gizliiigin Hﬁrdmve]nmydabigpnjagm ilefimi, depolanmasi
gibi herhangi hl'h.ilmnmumshnzhgmrgehidemrhdeqlli El-umeseglnlga'lp yazanna ait olup
highir geldlde Yizined il UniversitesTne atfedilemeyecefi gibi, Universitemizi baglayic: da degildir.

This e-mail (and the attachments}, is solely for the individual or the entity who has been mentioned specifically in
the recipient section of the e- mail and intended solely for the addressee. i you are not the recipient of this
message or the infended addressee (or if you have received it accidentally), please do not use it directly or
indirecily and delete the message and all its copies from your system by notifying the sender immediately. Since
safe and healthy transmission of an e-mail cannot be guaranteed and there is a possibility of delayed or incomplete
delivery of a message or absence, loss, change or presence of virus in content and information, Yuzuncu Yil
University is not liable for the delivery of the message; the fault and incompleteness in the content; violafion of
confidentiality or iniegrity; or sharing, fransmission and storage of information via this way. The content of the
message does solely belong fo the writer of it and under no circumstances can be endorsed by Yuzuncu Yl
University. Also, Yuzuncu il University does not accept any legal responsibility whatsoewer for the conient of the
MEeSSage.

héfps-/imail google. comimall D7 lk=1 {23451 codiview=pidsearch=allipermmegid=-meg- 334 153351 5369853367225 Aslmpl=-msg-13:34 1593815, .

i
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Program Iyi
SPSS Iyi

*Cok 1y, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin.

Bilimsel calismalar:

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler

Ayaz, V., Isik 1. Bir Kahraman Fenomeni: Travma Sonrasi Geligim, 1. Uluslararasi Saglik

Bilimleri ve Yagsam Kongresi, 1st International Health Science and Life Congress (IHSLC

2018), 02-05 May1s 2018, Burdur, Tiirkiye (Tam Metin Bildiri, Poster Sunum)

Dirimen Arikan G., Isik I., Ayaz V., Can L. Siber Zorbalik ve Onlenmesi, Siddet ve Sosyal

Travmalar Uluslararas1 Kongresi, 26-28 Nisan 2018, Samsun, Tirkiye(Tam Metin Bildiri,

Sozel Sunum)

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayimnlar

Diger (Gorev Aldigi Projeler/Sertifikalar/Odiiller
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