T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLER ENSTITUSU
EGITiM BILIMLERIi ANA BiLiM DALI
EGITIMDE PSIKOLOJIiK HIZMETLER BIiLIiM DALI

KOSOVA SAVASI GAZILERININ DEPRESYON ANKSIYETE
VE STRES DUZEYLERININ BELIRLENMESI

DOKTORA TEZi

ERTAN BASHA

DANISMAN

YRD. DOC. DR. MEHMET KAYA

HAZIRAN 2016






T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLER ENSTITUSU
EGITiM BIiLIMLERi ANA BiLiM DALI
EGITIMDE PSIKOLOJIiK HIZMETLER BIiLIiM DALI

KOSOVA SAVASI GAZILERININ DEPRESYON ANKSIYETE
VE STRES DUZEYLERININ BELIRLENMESI

DOKTORA TEZi

ERTAN BASHA

DANISMAN

YRD. DOC. DR. MEHMET KAYA

HAZIRAN 2016



BILDiRIM

Hazirladigim tezin tamamen kendi ¢aliymam oldugunu, akademik ve etik kurallar
gozeterek ¢alistigimi ve her alintiya kaynak gosterdigimi taahhiit ederim.

Ertan BASHA

e



JURI UYELERININ IMZA SAYFASI

Kosova Gazilerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi baslikli bu
doktora tezi, Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali, Egitimde Psikolojik Hizmetler Bilim Dalinda
hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan kabul edilmistir.

Baskan: Yrd. Dog. Dr. Mehmet KAYA A u—‘y

(Danigsman)
Uye: Dog. Dr. Ali Hayddr SAR
Uye: Yrd. Dqg. Dt. Nesrin AKINCI COTOK

i

Uye: Yrd. Dog. Dr. Filiz GULTEKIN

Uye: Yrd. Dog. Dr. Nihan ARSCAN

Yukaridaki imzalarin, adi1 gegen gretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Q’T}./QC:/ZOIG

C M
Dog. Dr. Halil Ibraliim SAGLAM

Enstitii Miidiirii



ON SOz

Oncelikle bu calismanin hazirlanmasinda, akil ve beden saghigi bize verip

diisiindiiren yiice rabbime Allah (C.C)’na hamd ederim.

Keyifli bir konuyu ¢alismamda bana onderlik eden fikirleriyle ¢igir acip ufkumu
genisleten tezimin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen saygideger tez
danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet KAY A’ ya sonsuz saygilarimi ve tesekkiirlerimi

sunmay1 bir borg bilirim.

Tezimin veri girisinde ve yazim asamasinda bana her tiirlii destek olan sayin Dog.

Dr. Ahmet AKIN, Yrd. Dog. Dr. Eyiip CELIK ’e tesekkiirlerimi sunarim.

Yanlislarimla ve dogrularimla benden desteklerini esirgemeyen hayattaki her zorluga
ragmen kendi ayaklarimin iizerinde durmayi 6greten degerli babam; Nabit BASHA,
degerli annem Besire BASHA, ablam Yiiksel ve agabeyim Yurtan’a enistem Dr.
Vetim HAXHIBEQIRI yengem Vildan GUSHANI ve tezimin yazimi sirasinda
stirekli pozitif enerji aldigim yegenlerim Vlera, Dea, Besart, Ensar ve Beyza
BASHA’ya ve en son da sevgili nisanlima Eda BIBA’ya tiim samimiyetimle
tesekkiir ederim 1iyi ki varsiniz. Cok ¢arpici bazi bilgilere ulasmamda bana yardime1
olan ve benden maddi manevi her tirlii destegi esirgemeyen Prof. Dr. Recali
COSKUN hocama gok tesekkiir ederim.

Ertan BASHA

Sakarya/2016



Vi

Carnim Anneme ve Babama...



OZET

KOSOVA SAVASI GAZILERININ DEPRESYON ANKSIYETE
VE STRES DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Ertan BASHA

Doktora Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dal1, Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik
Bilim Dal1

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Mehmet KAYA

Haziran 2016. xi + 155 Sayfa

Bu c¢alismanin amaci, Kosova’da yasayan gazilerin depresyon, anksiyete,
diizeylerinin: cinsiyet, medeni durum, yardim alip almama, kalic1 sakatlik, yakin
kaybi, mesleki durum, sosyo-ekonomik durum ve egitime gore farklilagip

farklilagsmadigi belirlemektir.

Arastirmanin 6rneklemini, 2014-2015 yillar arasinda Kosova’nin farkli bolgelerinde
ikamet etmekte olan gaziler arasindan tesadiifi 6rnekleme yoluyla segilen gaziler
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi 468’1 erkek ve 87 kadin olmak iizere toplam

555 gaziden olugsmaktadir.

Arastirmada iliskisel tarama modelleri iginde yer alan iliskinin varligi ve derecesini
belirlemek amaciyla korelasyon, t-testi, tek-yonlii varyans analizi (ANOVA) ve tukey
testi  kullanilmigtir. Aragtirmanin degiskenlerine iliskin bilgi toplamak amaciyla,
aragtirmaci tarafindan, <’Depresyon, Anksiyete ve Stres (DAS) Olgegi’’ Arnavutca
formu gelistirilmistir. Olgme araclarindan elde edilen veriler gazilerin cinsiyet,
medeni durum, yardim alip almama, kalic1 sakatlik, yakin kaybi, mesleki durum,
sosyo-ekonomik durum ve egitime gore ayri ayr1 degerlendirerek, yorumlanmistir.
Veriler ’SPSS (Standart Program for Social Sciences) for Windows 20.0” paket

programt aracilifiyla islenmis ve analizi yapilmistir.

Arastirma sonucunda; Kosova gazilerinin, cinsiyet, medeni durum, yardim alip
almama durumlarina goére depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli
bir farkin olmadig1 tespit edilmistir. Gazilerin; kalic1 sakatlik, yakin kaybi, mesleki
durum, sosyo-ekonomik ve egitim durumu agisindan depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Kalic1 sakatlik degiskeni

vii



acisindan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica elde edilen bulgulara gore evli ve bosanmis
gazilerin depresyon, anksiyete ve stres arasinda negatif yonde anlamli oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Elde edilen bulgular 1s181nda arastirmada elde edilen sonuglar

tartisilmig ve gelecek arastirmalar i¢in onerilerde bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Kosova, Depresyon, Anksiyete, Stres, Gazi.
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ABSTRACT

AN EVALUATION THE LEVEL OF DEPRESSION, ANXIETY
AND STRESS THE KOSOVO WAR VETERANS

Ertan BASHA

Doctoral Thesis, Department of Educational Sciences, Department of Psychological

Counselling and Guidance
Supervisor: Asst. Asoc. Prof. Dr. Mehmet KAYA

June, 2016. xi + 155 Pages.

The purpose of this study is to determine the relationship veterans living between
depression and anxiety, and gender, marital status, get help or not, permanent
disability, death of relative, professional status, sosyo-economic status and
educational status.

The sample of the study has been made for veterans living in different parts of
Kosovo between 2014 and 2015. The sample of the study has been made for 555
veterans, including 468 male and 87 female.

In the study has been used correlation, t test, one-way analysis of variance (ANOVA)
and Tukey’s test to determine whether or not relationship and level of the
relationship. In the study has been developed Albanian form the scale of depression,
anxiety and stress to collect data. The collected data has been interpreted evaluating
veterans in terms of gender, marital status, get help or not, permanent disability,
death of relative, professional status, sosyo-economic status and educational status.
Data has been analyzed by SPSS 20,0 (Statistical Package for Social Sciences 20,0)

The result of the study has been determined that there was no significant difference
Kosovo veterans between gender, marital status, get help or not, permanent
disability, and depression, anxiety and level of stress. But it has been found that there
was significant difference Kosovo veterans between permanent disability, death of
relative, marital status, sosyo-economic status and educational status, and depression,
anxiety and level of stress. It has been determined that there was significant and high

difference related to permanent disability between the score of depression, anxiety



and level of stress. Also, according to the finding has been determined that there was
significant and negative difference between married and divorce veterans and
depression, anxiety and level of stress. The results, obtained from data has been

discussed and has been offered suggestions.

Keywords: Kosovo, Depression, Anxiety, Stress, Veteran.
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BOLUM I

GIRIS

Insanoglu var oldugu giinden beri hayatta kalmak icin miicadele etmektedir. Bu
miicadele dogayla, yasamla, hastalikla, aglikla ve daha pek cok faktorledir. Fakat
insanoglunun en biiyiik miicadelesi kendi tiiriiyledir. insanlik tarihinden itibaren bu
miicadeleler hep var olmus ve bugiine kadar gelmistir. Insanligin hafizasim
yoklayacak olursak, insanlik tarihinde savaslarin ¢gok 6nemli bir yeri vardir. Savaslar
yalniz insanligin degil cografyalarin da kaderini belirlemistir. Bunun yaninda
dinlerin, dillerin, kiiltlirlerin yayilmasinda da savaslarin biiytik etkisi vardir (Aktas,

2012).

Savas; kelimesi degisik anlamlar ifade etmektedir. Kimileri savasin yok edilmesi
gereken bir kotiiliik oldugunu diisiiniir, kimileri de savasi tekrarlanmamasi gereken
bir hata olarak goriir. Bazilarina gore savas cezalandirilmasi gereken bir faaliyettir.
Bazilar1 ise savasi insanligin kagmamayacagi bir yazgi olarak goriir. Savasi

insanligin ilerlemesi i¢in bir ara¢ olarak degerlendirenler de vardir (Wright, 1965).

Tirk Dil Kurumu sozliigiinlin savaslarla ilgili tanimlar1 sdyledir: ’’Savas, bir
toplumun baska bir topluma, iste§ini benimsetme amaciyla tiim olanaklar1 ve
giicleriyle yaptiklar1 diizenli saldiridir. 1ki ya da daha c¢ok devletlerin, istediklerini
kabul ettirmek ya da bagkasinin isteklerine boyun egmemek amaciyla, birbiriyle
diplomatik iligkilerini keserek silahli gii¢lerle vurusmalaridir. Baska toplumlari,
kiimeleri sOmiirmek i¢in ya da onlarin somiiriisiinden kurtulmak i¢in insan
toplumlarinin, kiimelerinin giristikleri silahli kavgadir”. Savas ayn1 zamanda kavga,

muharebe, miicadele, harp kavramlartyla da iliskilendirilmistir (WEB11).

Savast baz1 bilim adamlar1 soyle tamimlamislardir; Savas uluslararasi
anlagsmazliklarin bariggr yontemlerle ¢oziimlenememesi durumunda bir devlet veya

devletler grubunun, diger bir devlet veya devletler grubuna karsi, isteklerini zorla



kabul ettirmek amaciyla, askeri giiclin kullanilmas1 basta olmak {izere, ulusal giiciin
tamami veya bir bolimiinii kullanarak yaptiklar1 miicadeleyi savas olarak

nitelendirilmektedir (Cayci, 1995).

Savas en basit tanim olarak ise toplu ve orgiitlii siddettir. Savagla ilgili bagka bir
tanim daha yapacak olursak savas, hakim giiglerin iradesini kirmak ve taraflarin
kendi iradelerini hakim kilmak i¢in kullandiklart orgiitlii siddettir (Akad, 2011).
Cicero’ya gore ise savas, uyusmazliklar1 zorlama yollarina basvurarak ¢ozmektir
(Grotius, 2011). Shakespare ise savaslart ve catismalari, iyilerin koétiilere karsi

miicadele verdigi bir oyun olarak tanimlamistir (Page, 2000).

Tarih boyunca savaslarda milyonlarca kisi 6lmiis, yaralanmis, bir o kadar1 da gog
etmek zorunda kalmistir. Birinci Diinya Savasi biterken ikinci Diinya Savasinin
temelleri atilmig, bagimsizlik savaglari, i¢ savaslar, rejim savaslar1 birbirini
kovalamistir. Milyonlarca insan savas sonucu kot muameleye maruz kalmis,
miilteci durumuna diismiis, yaralanmig ve hayatin1 kaybetmistir (Gantzel ve

Schwinghammer, 1999).

Savaglarin son bulmadigi hatta teknolojinin sagladigi yeni olanaklarla savaslarin
gittikce daha yikici ve sinir tanimaz hale geldigi glinlimiizde, baris 6zlemi en sik dile
getirilen istekler arasindadir. Barig, demokrasi, insan haklar1 ve ozgirlik gibi
degerlerle birlikte, ¢agin ana siyasal degerlerinden birisini olusturmaktadir. Baris, is
ve ekmek kadar siklikla talep edilmektedir. Yirminci ve yirmi birinci yiizyilda
yasanan baskilar, insan haklar1 ihlalleri, savaslar, teror, baris 6zlemine olan ortak
dilekleri iyice artirmaktadir. Insanligm bir grubu savasin iginde yasarken diger bir
grup ise ¢esitli sekillerde savaslara sahit olmaktadir. Insanhgin ortak talebi ise

savagsiz bir diinya ya da siirekli baristir (Tepe, 2006).

Siirekli baris olabilecegine inanan Kant, barigin insanin dogasinda var oldugunu
vurgulamaktadir, ahlakla politikanin pratikte neden catistigini, neden Oziinde
catismamalar1 gerektigini dile getirmektedir. Kant’a gore politika Oziine gore
yapilirsa barisa katki saglayabilecektir. Savas, yok ettiginden daha ¢ok, kotii insan
yetistirdigi i¢in bir yikimdir. Kant eski bir Yunanliya ait bir sozle savasi ve barist en
1yi bir sekilde tasvir etmektedir: “Biitiin ahlak yasalarmin yiice mahkemesi olan akil,

savagl hukuksal bir yol alarak kullanmay1 siddetle lanetler; baris halini de mutlak bir
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yiikiimliiliik olarak tanir. Aklin bu buyruguna uyan, barisa giden kapilar1 da aralar”
(Tepe, 2006).

Celik’e gore Kosova, Balkanlarin hemen hemen merkezinde yer alan stratejik 6nemi
bliyiik bir bolge. Kosova’yr kim elinde tutarsa, Bosna’ya ve Kuzey Arnavutluk’a
stratejik girise hakkim olacak, Sirbistan’in Makedonya-Ege bolgesiyle baglantisi
acisindan da tehdit olusturabilecek. Etrafini ¢eviren daglarina ragmen Kosova, daima
hem ticaret kervanlar1 hem de ordularin gectigi bir bdlge oldu. Onemli madenlere
sahip ve bu nedenlerle de tarih boyunca bir¢ok devlet bu bélgeyi elinde tutmaya
calistt (Celik, 2008: 68). Bu dogrultuda tarihi boyunca Balkanlar bolgesei bir ¢ok

savas deneyimine sahip olmustur, talihsiz bolgelerden biri olarak goriilmektedir.

Balkanlar; kimilerine gore Avrupa’nin arka bahgesi kimilerine gore de Ortadogu’dan
sonra diinyanin kaynayan ikinci kazani. Balkanlar ¢ok karmasik etnik yapinin oldugu
bir bolge olmanin yan1 sira farkli medeniyet ve kiiltiirlerin kesistigi bir cografya ayn
zamanda, bu ylizden olsa gerek sorunlarin neredeyse hi¢ bitmek bilmedigi bir yer.
Yugoslavya Balkanlar’in en karisik etnik yapili iilkesiydi. Cok dilli, ¢ok dinli ve
milletli bir yapiya sahip olan Yugoslavya’nin da en sorunlu bdlgesi Kosova’ydi

(Tokmak, 2010).

Balkanlar tarih boyunca esas olarak iki agidan 6nemli bolge olmustur: Birincisi
cografyasidir. Bolge tarih dncesinde insanligin gecis yollarindandir. Tarihteki Roma,
Biiyiik Iskender, Bizans gibi biiyiik imparatorluklarm pek ¢ogunun cikis yeri ve
diinya hakimiyetlerini saglamada bir basamak olmustur. Ornegin Osmanli
Imparatorlugu siirekli batiya dogru genislemek istemis ve bu genislemede
Balkanlarin fethi biiyiikk 6nem tasimustir. 20. yiizyilla kadar Diinya’nin yonetsel
merkezi olan Avrupa’nin bir pargast durumundaki Balkanlar giinlimiizde ise enerji
boru hatlar1 nedeniyle 6nem arz etmektedir. Diger 6nemli neden ise Balkanlarin
birtakim miicadelelerin merkezi olmasidir. Kosova her iki agidan da 6nemli olan bir

bolgedir (Ayhan, 2008).
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1.1 KOSOVA HAKKINDA GENEL BILGILER

Kosova’'nin ylizol¢iimii 10.877 km ve 1994 yilinda yapilan istastiklere gore niifusun
%90’dan fazlast1 Arnavutlardan olusmaktadir. Digerleri ise Sirp, Tirk ve
Bosnaklardan olusur. Kosova’nin baskenti Pristine’ dir. Kosova niifusu 2,4 miliyon,
baskentin niifusu 250.000 kisi iken 1999 savasindan sonra niifus ¢ok hizli artmistir
ve bugiin Pristine’de yaklasik 500.000 kisi yasamaktadir (Toena, 1999). Bugiinkii
Arnavutlarin  kdkenlerinin Ilirler oldugu teorisi kimi tarihgilere gore dogru,
kimilerine gore de yanlis olarak kabul edilir. Dogru ve ya yanlis Arnavut kaynaklarin
bircogu bu teoriyi dogru olarak kabul eder. ilirler olarak tanimlanan ve bugiin
kokenlerinin onlara kadar gittigine inanan Arnavutlar Ilirlerin- Iliryalilarin yasadig
bolgelerde yastyorlar. Iliryalilarin yasadigi bolge, Arnavutlugun ve Yugoslavya'nin

biiyiik boliimiinii kapsiyor (Malcolm, 1998).

Kosova bugiine kadar birgok kavmin saldirisina ugramis bir yerlesim bolgesidir. 395
yilinda Roma Imparatorlugun ikiye ayrilmasi sonucunda, Kosova Dogu Roma
Imparatorlugu sinirlari icinde kalmis ve bu tarihi siirec icerisinde kuzeyden gelen ve
Bati Avrupa’ya dogru giden Hunlar, Vizigotlar ve Alanlar hep Kosova iizerinden

gecmislerdir (Baymak, 2008.)

Kosova Savasi ile Kosova Osmanli yonetimine dahil olduktan sonra da bolgedeki
toplum Osmanli hos goriisii igerisinde varliklarmi siirdlirmiislerdir. Bu hosgorii
cergevesinde Hiristiyan toplum kendi dinlerinin gereklerini diledigi gibi yerine
getirmistir. Ancak bazi toplumlar da Islamlasmistir. Zorla din degistirme drnekleri de
olmakla birlikte, islam1 kabul edenlerin biiyiik cogunlugu, bunu zorlama sonucu
yapmamustir. Genellikle Hiisn-i olarak adlandirilan ve goniillii olarak gergeklesen bu
din degistirmeler idari baskilarin degil, dolayli ekonomik ve toplumsal baskilarin
sonucuydu. Bunlar esas olarak hakim milletle biitiinlesme arzusundan
kaynaklaniyordu (Todorova, 2003). Hiristiyan Sirplar bu duruma igerlemis olmalilar
ki Osmanli,, Balkan cografyasindan c¢ekildikten sonra Miisliiman halka olmadik
eziyetler yapmislardir. Kosova’da yasayan Miisliiman toplum Biiyiik Sirbistan kurma
hayaline bir engel olarak goriilmiis, bunun i¢inde Sirplar tarafindan Osmanli’nin
terkiyle birlikte sonucun etnik temizlik yapma geregi hissedilmistir. Bu etnik

temizlik politikalar1 da soncuda 1913-1916 yillar1 aras1 Balkan savaslari sirasinda
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Kosova’dan Tiirkiye’ye ilk gd¢ dalgasi yasanmustir. ikinci gé¢ dalgasi 1916-1918
yillar1 arasinda yapilmis ve Sirp hiikiimeti gé¢ eden Miislimanlarin yerlerine on

sekiz bin Sirp ailesini Kosova’ya yerlestirmistir (Balla, 2008).

Osmanli’nin dort yiiz yil Tito’nun ise ancak kirk yil bir arada tutabildigi etnik
bakimdan, dil, din ve mezhep olarak birbirinden farkli bir¢ok etnik grubun bir araya
getirildigi Yugoslavya artik yikilmigtir. Bu tarihten sonra bolgenin ABD ve AB’nin
kontroliinde ne kadar siire ile bulunacagi ve nasil bir siire¢ gegirecegi belirsizlik
tasimaktadir (Kadriaj, 2008). Diinya patronlugu konumunu pekistirme ve yapilanlari
hukuki temellere de oturtma amacinda olan ABD’nin, Avrupa’nin goébeginde
yasanan yeni bir sorunla dahi AB’nin bas edememis olmasindan memnun oldugu

degerlendirilmektedir (Emiroglu, 2006).

Toplumlarin se¢ilmis Oviingleri ve secilmis travmalari vardir. Segilmis travmalar bir
ulusun tarihinde gergeklesen fakat hazmedilemeyen olaylar1 kapsar. Yahudiler igin
Israil’den kovulmalari, Sii Miisliimanlar i¢in Hz. Hiiseyin’in sehit edilmesi segilmis
travma Ornekleridir. Travmalar bir kez yasandiktan sonra grup tarihinde
unutulmayacak ol¢iide biiylik acilar birakir. Bu acilar subjektif yorumlarla beraber
siirlere, sarkilara, yazitlara islenir, hafizalara kazinir. Yeni kusaklar her ne kadar
atalarinin  basindan gegenleri yasamamislarsa da bunun psikolojik agirligim
hissederler ve sorumlulardan intikam almak isterler. Sirplar on doérdiincii yiizyilda
Osmanlilara yeniliglerinin acilarini hi¢bir zaman unutmamislardir. Kosova Savasi,
Sirplar i¢in bir se¢ilmis travmadir. Sirp milli kimliginin insa edilmesinde Kosova
Savasi’na pek c¢ok kez vurgu yapilmistir. Sirplar, Kosova yenilgisinin acisini
Osmanlilarin uzantis1 gordiikleri Miisliiman Bosnak ve Arnavutlara yasatarak

Osmanlilardan intikam almaya ¢alismiglardir (Volkan, 1996).

ABD farkl1 bolgelerde yasayan insani trajedileri gérmezden gelebilirken, Kosova’ya
miidahalesinin  temelinde; NATO’yu kendi giiciine doniistiirmek, diinya
patronlugunu kanitlamak, Balkanlar’dan ve Kafkasya’dan Rusya’y:r tecrit etmek,
Avrupa’yr yoriingesinde tutmak, hizla artan askeri harcamalari mesrulastirmak ve
ekonomik  durgunlugunu asmak yatmaktadir (Kadriaj, 2008). Rusya
Federasyonu’nun i¢inde bulundugu krizden c¢ikmadan, Balkanlar’da etkinligini
artirarak, Dogu Avrupa’y1 kontrol altina almak da, ABD acgisindan 6nemli bir politik

hedef olarak ortaya ¢ikmaktadir (Emiroglu, 2006)
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Ayrica ABD, Sirbistan ve Avrupa arasinda kolay kapanamayacak bir yara agmustir.
Kosova savast operasyonu AB iilkelerinin de yer almis olmasi, Belgrat’in AB ile
iliskilerini diizeltmesini uzun siire engelleyecektir. Oysa Sirbistan’da, operasyon
oncesi oldukga giiclii olan muhalefetin ve halkin ezici ¢ogunlugunun temel hedefi
Avrupa Birligi tiyeligi tizerine kuruluydu. Yillarca kapanmayacak bu yara yliziinden,
AB Balkanlar’a da yayilarak giliclenemeyecek ve ABD bundan yararlanmig olacaktir.
ABD askeri olarak Balkanlar’a yerlesmenin sartlarini olusturmustur. ABD,

Makedonya’da, Arnavutluk’ta, Kosova’da askeri tisler kurmustur (Kadriaj, 2008).

Daha onceleri bakan olan ve tinlii bir Sirp tarihgi olan Vaso, Cubrilovig, (1937) gore
ise hiikiimete verdigi bir memorandumda Arnavut sorununun ¢éziimii i¢in Miisliiman
Arnavutlarin  zorla gog ettirilmelerini  Onermistir. S6z konusu memorandumda
Cubrilovi¢, hiikiimetin  Yugoslavya’nin kanli Balkan topraklar1 {izerinde
bulundugunu unuttugunu ve Kosova sorununu kolonizasyon gibi hizli sonug
vermeyen, Batili metotlarla ¢6zmeye ¢alistigini ve ¢éziimiin ise ancak Arnavutlar’in
kitleler halinde goc¢ ettirilmeleriyle saglanabilecegini 6ne slirmektedir. Ona gore,
Miisliiman din adamlar1 ve Arnavutlar ileri gelenleri para ya da tehditle goce ikna
edilmeli, basarili olunamamasi halinde ise polis terdriine bagvurulmaliydi. Bu
memorandum, 1991 yilinda Yugoslavya biinyesinde ¢ikan savas sirasinda ve
1992°den sonra ozellikle Bosna-Hersek’teki Miisliimanlara karst uygulanan ’etnik
temizleme’’ faaliyetlerinin daha 1930’larda Kosova Arnavutlarina karsi diisiiniilmiis

oldugunu gostermektedir.

1.2 KKO (KOSOVA KURTULUS ORDUSU) ORTAYA CIKISI

Meydana gelen ayaklanmalar ve gosteriler sonucunda iki binden fazla Arnavut is¢i
tutuklanmis; gazeteciler, 6gretmenler, tip alaninda ¢alisanlar, parti tiyeleri stiriilmiis

ve sayisiz 6grenci okullarindan atilmigtir (March ve Sil, 1999).

Bu gelismeler bolgede daha sonralari da g¢atismalarin yasanmasina yol agmustir.
Arnavutlar kendilerine kars1 yapilan ayrimciliga tepki gosterdikce Sirp baskisi artmis
ve durum siddet boyutuna ulasinca Kosovali Arnavutlar tedbir almak ve kendilerini
savunmak i¢in, bir askeri Orgiit olan “’Kosova Kurtulus Ordusu’nu (UCK)

kurmuslardir (Kadriaj, 2008).
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Kosovali Arnavutlarin miicadelesi karsisinda Sirplarin  gosterdigi tepkiler,
Milosevi¢’in iktidara gelmesi ile daha da artmistir. Sirbistan’daki tiim iletisim
araclarini radikal Sirp milliyetgiligini koriiklemek i¢in kullanan Milosevig, 1987°de
Kosova’y1 ziyaret etmis ve Arnavutlar’in kendilerine kotii muamelede bulunduklari
yoniinde sikdyet eden Kosova Sirplariyla bulusarak onlar1 kimsenin tekrar

yenmeyecegine dair vaatlerde bulunmustur (Cviic, 1996).

Sirbistanin bir¢ok bdlgesinden 29 Haziran 1989°da Kosova Savasi’nin 600’iinci
yildoniimiinii kutlamak i¢in Sirplar biiyiik bir gosteri diizenlemislerdir. Ayni yil
Anayasa’da yapilan degisiklikler ¢ercevesinde Kosova’nin 0Ozerkligine son
verilmistir. Boylece, bdlgenin kontrolii yillar sonra yeniden Sirplar eline gecerken,
1974 Anayasasi ile Arnavutlar’a verilen haklar da geri alinmistir. Kosova niifusunun
%90’1n1 olusturmalarina ragmen, ikinci sinif vatandas muamelesi goren Arnavutlar
bu gelismelere biiylik tepki gostermisler ve Kosova’nin cumhuriyet statiisiine
kavusmasi i¢in gosteriler yapmiglardir. Arnavut isgileri genel greve gitmisler,

madenciler tarafindan da aglik grevi baslatilmistir (Cviic, 1996).

Kosova’daki Sirp-Arnavut ¢ekismesi ilk baslarda “’ulusal’’ nitelik tagirken, sonralari
Sirplar tarafindan buna dini bir boyut da eklenmis ve Kosova’da Arnavutlar’a karsi
yiiriittiikleri faaliyetlerini yiikselmekte olan Islam kokten dincili§ine karst bir
korunma olarak nitelendirmislerdir. Kosova sorununun ¢dziimlenmesi igin barisgil
yollarla uluslararas: topluluga yapilan baskilarin higbir netice vermedigini gdren
Kosovali Arnavutlar, pasif bir direnis sonucu biiylik gii¢lerin sadece kuru vaatlerinin
alimacagim1  6grenmislerdi. Diger yandan, baz1 biiylik giicler Milosevi¢’i
destekliyordu. Bu durumda sadece insan haklarinin gerceklesmesine iliskin Batidan

gelen baski ve talepler ise yetersizdi (Kadriaj, 2008).

Kosova’daki Arnavut halkinin silahli eylemleri 1996 yilinda baglamisti. Fakat 1998
yilinda Sirp polis birliklerinin silahli terdér uygulamaya baslamasi, Kosova’daki
Arnavutlar1 kendilerini korumak i¢in careler aramaya sevk etmistir. Bu yiizden de
Arnavut halkinin silahli direnisinin bir kanadi olarak KKO (Kosova Kurtulus
Ordusu) sahneye ¢ikmisti. Nitekim Kosova krizini ¢dziime kavusturmayi amaglayan
barig¢il yontemlerin gergeklestiremedigini, ¢ok kisa bir zaman igerisinde diinya
medyasinin odagina yerlestirmisti ve artik siyasi bir ¢6ziim bulunmasi zorunlu hale
getirmisti. KKO {iyelerinin diizenledikleri operasyonlardan sonra karsi saldiri
diizenleyen Sirp askeri ve polis birlikleri kullandiklar1 giiciin dozunu kagirmaya
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baslamis ve KKO ile irtibat1 olan veya onlara yardim ettigi gerekcesiyle Arnavut
ailelerinin tiim fertleri katledilmeye baglamisti. Silahli ¢atigmalar, alevler i¢indeki
koyler ve sivil halka yonelik katliamlarin ekranlara getirilmesi, hafizalarda hala taze
olan Bosna-Hersek’teki diplomatik fiyaskoyu gézler oniine sermisti. ‘’Balkanlarda
yeni bir savasin’’ baslamak iizere oldugu tedirginligi, uluslararasi toplulugu harekete

geciren en 6nemli unsur olmustu (Shala, 1999).

Bu sayede de Kosova’nin basarili olamadigi konuda KKO tam bir bagar1 saglamisti.
Silahl1 ¢atismalar1 baslatan KKO, Kosova sorununu uluslararasi diizeye tasimusti. Ilk
once medya alaninda varligin1 gosteren bu ¢ikartma, daha sonra politik planda da
agirligimi koymustu. Olaylarin bu sekilde gelismesinden sonra uluslararasi topluluk
somut Onlemler almak zorunda kalmisti; bu onlemler, eskiden oldugu gibi, sadece

nasihat ve ogiitlerden ibaret degildi (Kadriaj, 2008).

Diger bir ifadeyle, uluslararasi topluluk, Kosova krizinin gelisme dinamigini uzun
siire kiiciiksemisti. Kosova’da silahli ¢atismalarin patlak vermesine kadar izlenen
ciliz ve gelecegi gormeyen politikalar, Kosova krizi ile ilgili daha kararli bir

politikanin uygulanmasini engellemisti (Shala, 1999).

Kosova Arnavutlari’'na kendi geleceklerini belirleme hakkinin taninmamasi
yoniindeki kararlilik dile getirilirken, ayni zamanda Milosevi¢’in pozisyonu da
giicleniyordu. Bu durum karsisinda Kosova’daki Arnavutlarin silahlara sarilip
sorunlarina ¢6ziim aramaktan bagka segenekleri kalmamisti. Bu nedenle de sadece
eski Yugoslavya topraklarinda degil, bolgesel ¢apta gii¢ dengeleri sarsilmisti. Eski
Yugoslavya’nin parcalanmasi bunalimi heniiz sona ermemisken simdi sira

Kosova’ya gelmisti. (Kadriaj, 2008).

Aslinda Arnavutlarin Slavlara karsi direnisi Osmanlilarin Balkanlardan c¢ikisiyla
birlikte baglamigtir. Bu direnis I. ve II. diinya savaslar1 sirasinda da devam etmistir.
Ancak II. diinya savasindan sonra komiinistlerin eski Yugoslavya’yr hakimiyetleri
altina almalariyla birlikte, Arnavut direnisi Arnavut topraklarinin disina ¢ikmis ve
Ozellikle Batiya giderek orada Yugoslav hiikiimetine karsi siyasi agiklamalarla

varligini stirdiirmiistiir (Faruk, 1998).

Gercek anlamiyla bir 6zerklik olmasa da komiinizmin doneminde Arnavutlara
verilmis olan 6zerklik 1989'da Slobodan Milosevig tarafindan geri alinmistir. Bunun

sonucunda Kosova halkina daha once goriilmedik siyasi baskilar ve zuliimler
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yapilmaya baslanmistir. Ornegin polis, ordu, iiniversite ve kiiltiirel kuruluslar gibi
biitiin resmi dairelerde memur olma Arnavutlar icin imkansiz olmustur. Iktisadi
yonden Sirplar Kosova'ya ¢ok siki bir ambargo uygulamiglar ve bu ylizden 1991-
1996 yillar1 arasinda 400,000 geng ¢alismak i¢in Batiya gitmek zorunda kalmistir. Bu
sekilde genclerin sayist da oldukg¢a azalmistir. Biitiin bu baskilar sonucunda
Arnavutlar Sirplara karst askeri bir orgiit kurmak zorunda kalmislardir. 1993'te
Kosova Kurtulus Ordusu tam bir gizlilik i¢inde kurulmustur. UCK, Kosova'da
kurulmus, ancak stratejisi Tiran ve Isvigre gibi dis merkezlerde ¢izilmistir. Sirplarin
sadece gili¢ ve silah dilinden anladiklarin1 gordiikten sonra bdyle bir ordunun
kurulmasi artitk mantikli ve zaruri bir hal almistir. Bu durum daha 6nce Bosna'da
goriildigii gibi bugiin ‘de Kosova'da biitiin diinya tarafindan goriilmektedir.
Kurulugu sirasinda 150 iiyeye sahip olan UCK’ nin bugiin kayitl tiye sayist 17.000’i
bulmustur. UCK ilk faaliyetini gazetelere verdigi sert agiklamalarla baglamistir.
Bosna savasini sona erdiren Dayton anlasmasindan sonra UCK Kosova'da Miisliiman
Arnavutlara yaptiklart zulmii durdurmalar igin Sirp polis merkezlerine bombali
saldirilar diizenlemeye baslamistir. Ancak bilindigi gibi durum gittikge kotiilesmis ve
1998'in basinda Kosova’nin silahsiz halkina karsi adi konulmamis bir savas

baglatilmistir (Faruk, 1998).

Boylece Kosova 17 Subat 2008 bagimsizligini ilan etmistir ve diinya iizerindeki tiim
ayrilik¢r bolgeler icin yeni bir donem, yeni bir umut dalgas1 anlamini tagimaktadir.
Son kiiresellesme dalgasi ile birlikte devreye giren “yerellesme” ilk meyvesini
vermistir. Yerellesme, sadece merkezi yonetimin gii¢ ve yetkilerinin kismen yerel
yonetimlere devredilmesi ve yerel yonetimlerin ozerklik i¢inde faaliyetlerini
stirdiirmeleri anlamia gelmemektedir. Ayn1 zamanda yerel kiiltiirleri, dinsel ve
geleneksel degerleri canlandiran ve dinamizmlerini artiran, hatta devrini doldurmus
marjinal eski kiltlirlere dahi yeniden dirilme imkan1 veren bir siirectir.
Kiiresellesmenin bir unsuru haline gelen yerellesme mikro milliyetcilige de kuvvetli
bir vurgu yapmakta, kimligini koruyarak federal devletlerin biinyesinde bulunan
halklar i¢in de “artik bagimsizlik vakti” anlamina gelmektedir. Diinyay1 saran mikro
milliyet¢ilik dalgasi, Kosova Cumbhuriyeti’ni dogurmustur. Kosova Cumbhuriyeti
diinyanin ¢esitli bolgelerinde bagimsizlik diisii kuran biitiin halklar i¢in yeni bir
sekillendirici model olacaktir Gozde, (2008).
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Bagimsizlik sonrasinda Kosova gazilerin konumlarin nedir? Kosova kurtulus ordusu
mensubu olan askerler bugiin Kosova’y1 yoneten liderler, politikacilar, milletvekilleri
gibi konumlarda yer almaktadirlar. Bunlarin en biiyiik 6rnegi 2008 yilinda ilan edilen
bagimsizliktan basbakanlik gorevini yiiriiten Hasim Tagi, 1993 yilinda katildigi
Kosova Kurtulus Ordusu (UCK) icinde *’yila’’ lakabiyla taniniyordu Orgiit icindeki
ilk gorevi Arnavutluk'ta egitim goOren Orgiit mensuplarinin Kosova'ya giivenli
bicimde ulastirilmasiydi. 1997 yilinda Pristine’de Sirp makamlarinca giyabinda
yargilandi ve siddet eylemlerine bulastif1 gerekgesiyle suglu bulundu. 1999 yilinda
Fransa’da yapilan goriismelere Kosovalt Arnavutlar'im lideri olarak katildi. Hagim
Ta¢i su anda cumhurbagkanligi goérevini yiiriitmektedir. Arasinda Fatmir Limay
(UCK ordusu Komutani)’in da bulundugu 7°di UCK komutani, Sirplara kars1 savas
sucu islemekten yargilanmaktadirlar. Kosova cumhuriyeti tarafindan alinan yeni bir
karar dogrultusunda UCK gazilerinin gazilik onuruna yakisir bir sekilde hayat

stirdiirmeleri i¢in bir takim diizenlemeler planlanmaktadir (WEBL1) .

Kosova’da UCK gazileri bir takim protesto gosterisinde bulunmaktadirlar. Kosova
gazilerini protesto gosterisini yapmaya iten sebep ise Gazileri Belirleme
Komisyonu’nun 50 bin kiginin basvurdugu gazilik statiisii i¢cin sonuglari

aciklamasinin gecikmesi olarak belirtilmektedir (WEB2).

Yapilan resmi agiklamalarda Kosova genelinde yasanan intihar olaylarinin arttig
raporlanmaktadir. Emniyetten elde edilen raporlara goére Kosova Savasi’ndan sonra
2012 yilma kadar yasanan 3262 intihar girisiminden 768 tanesi Oliimle
sonuglanmistir. Bunlarin yaninda UCK askerlerinden 2010 yilinda intihar edenlerin
sayis1 bazi kaynaklara gore 44 olarak verilmektedir. Bir yil sonra 2011°de
gerceklesen 306 intihar girisiminde bulunan UCK askerinden 52 tanesi hayatini
kaybetmistir. 2012°nin ilk iki aymnda ise yapilan 36 intihar girisiminden 3 tanesi

oliimle sonu¢lanmigtir (WEB3).

Reeves, (2007) Modern savaslarda askerlerin yiizlestikleri stresorler ¢ok ¢esitlilik
arz etmektedir. Silahli ¢atismaya girmek, silahiyla ates etmek veya ates altinda
kalmak, bir arkadaginin yaralanmasina ya da hayatini kaybetmesine tanik olmak,
patlama olan bir yerde bulunmak, ceset kokusu duymak, korku ve gerginlik
olusturacak tehlikeli yasam olaylarina maruz kalmak, biyolojik kimyasal ve

radyolojik silahlara maruz kalma korkusu, yetersiz yiyecek ve barinma kosullari,
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kisisel hijyenini devam ettirememe, olumsuz hava kosulari, uzun ve yorucu c¢alisma
saatleri, zorlu yasam ve ¢alisma sartlarinin varligi, gorev bolgesine intikal ettiginde
geride kalan aile fertleri ve yakinlarimin bakimi, 6zellikle kadin askerlerde cinsel
taciz ve go¢men askerlerdeki etnokiiltiirel stresorler, catisma bolgesinden donen
askerler tarafindan TSSB olusumuna neden olabilecek stresli savas deneyimleri
olarak tanimlanmistir. Asker hastalardaki psikiyatrik tanilarin farklilig1 ve cesitliligi,
travmaya maruziyetin siiresi, travmanin tipi, travmanin siddeti ve ortaya ¢ikarici

onceki yasam olaylar1 gibi bir¢ok faktore baglanmistir.

Savasin ya da dogal afetlerin ortaya ¢ikmasi demek insanlarin 6lmesi, yaralanmasi,
sakatlanmasi, aile fertlerini kaybetmesi, aci ¢ekmesi ve degisik psikolojik
sorunlarinin meydana gelmesi demektir. Yapilan arastirmalara gore savasa ve dogal
afet gibi olaganiistii durumlara bagl gelisen en yaygin psikolojik bozukluklar soyle
siralanmadir: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon, Stres, Anksiyete, Uyum
Bozuklugu, Dissosiyatif Amnezi, Dissosiyatif Fiig, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu,
Depersonalizasyon Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu
goriilmektedir. Bu tiir bozukluklar1 destekleyen arastirmalarda asagida gosterilmeye

calisilmigtir. Savas sonrasi yapilan bazi aragtirmalara agsagida deginilmistir.

Savas sonrasi ve savas gazileri ilizerinde yapilan bir¢ok arastirmaya rastlamak
miimkiindiir 6rnegin (Hovela ve Tarrier, 2001). Yasamu tehlike altina girmemis veya
yaralanmamis kisilerde TSSB goriilme sikligi yiiksek diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. (Richardson ve dig, 2010). ABD savas gazileri arasinda yapilan
caligmalarda savasa bagli TSSB’nin nokta prevalanst %2-17 arasinda degisirken
hayat boyu prevalansi %6-31 arasinda degismektedir. Vietnam savasinda nokta
prevalanst %2.2-15.2 arasinda degismektedir. Korfez gazileri arasinda TSSB orani
%1,9-13,2 arasinda iken Ortadogu c¢atigma gazilerinde nokta prevalansit %4-17.1
arasindadir. ABD mubharip gazilerinde kohort arastirmasi1 ve arastirma metotlarina
baglh olarak sivillere gore TSSB prevalansinin 2 ile 4 kat arasinda arttifi
goriilmektedir (Richardson ve dig, 2010). Travmalar, sonuglari ve olusturduklar yeti
yitimi ciddi sikintilara yol agar ve etkin olarak tedavi edilmeyi gerektirir. Stresin nitel
ve nicel TSSB’de semptom profili ve semptom yogunlugu ile ilgi oldugunu
belirtmislerdir (Samanci ve Ekici 1998). Ornegin Vietnam savasi ¢alismalarida
korkung oOliimlerle kars1 karsiya kalma ve yasamsal tehdidin ciddiligi ile TSSB

olusumu arasinda baglanti bulunmugtur. Bunlara ilaveten daha onceki bir psikiyatrik
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taninin olmasi, egitim seviyesinin diislildiigii ve yetersiz sosyal destek de TSSB
olusmasindaki kolaylastiric1 faktorler oldugunu sdylemektedirler (Samanci ve Ekici,
1998). Weathers ve Keane tarafindan yapilan bir diger arastirmada TSSB’ ile sik
olarak diger psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi de goriildiigiinii ve bunlar arasinda
en sik olanlar major depresyon, alkol ve madde kotiiye kullanimi, panik ve diger
anksiyete bozuklularidir. Eslik eden rahatsizliklarin degerlendirilmesi ve tedavisi
sarttir (Weathers ve Keane, 1994). Davidson ve digerlerine gére TSSB tedavisini
karmasik hale getirir ve tedavinin gecikmesine yol acacagini belirtmislerdir. Yapmis
olduklar1 arastirmalarinda TSSB’lilerin ailelerinde % 66 oraninda psikopatoloji
saptamigtir. Bu oran depresyonlularda % 79, anksiyete bozuldugu olanlarda ise % 93
olarak veri elde edilmistir. Bu caligmalarin getirdigi sonug, TSSB’lilerin stres
karsisinda bu sendromu olusturmaya daha egilimli olduklar1 saptanmigtir (Davidson
ve dig, 1985). Buna benzer bir diger arastirmada ise, TSSB nadir bir rahatsizlik
degildir kanitina varmiglardir. Yasam boyu prevalans % 1 civarinda bulunmus (genel
popiilasyonda). Fiziksel bir saldiriyla kars1 karsiya kalanlarda bu oran 3,5 savasta ise
% 20'ye ulagsmaktadir. Bu ¢alismaya benzer bazi ¢aligmalar bu oranlarin sirastyla %
25 ve % 31 yasam boyu prevalansi oldugu yoniindedir. Ornegin Falkland savasi

sirasinda % 22 oraninda TSSB goriilmiistiir (O’Brien ve Hughes, 1991).

(Soutwick ve dig, 1993). Korfez savasindan donen Amerikan birlikleriyle yapilan
calismalardan birinde, Southwick ve ark. tarafindan ¢alismaya alinanlarin %
86.9'unda doniisten sonraki bir ay i¢inde 1 ya da birden fazla TSSB semptomu
bulunmustur. Alt1 ay iginde bu oran % 90 olarak belirlenmistir. Semptom ciddiyeti
degerlendirmede temel alinmistir. Bu ¢alismada tam TSSB kriterlerini dolduran say1
ise oldukca diisiik ¢ikmistir (84 kisi arasinda 8 kisi). ABD’de ¢ikan bir yangindan
sonra 1944'de Erich Lindeman, tarafindan yapilan arastirmada Boston'daki bir gece
kuliibiinde ¢ikan yangin ve 500 6liimiin ardindan yazdig "akut yasin semptomatoloji
ve idaresi" yazisinda aslinda vakalarin bir bdliimiinde TSSB’yi tarif etmistir. Ikinci
diinya savasindan sonra savas travmasi ve bunun sonuglarina ait ilgi daha da artmis
ve bir anlamda TSSB adiyla tanimlanan sendrom giiniimiizde yeniden kesfedilmistir
(Gersons ve Carlier, 1992). Tirkiyede siddete yonelik davraniglarin belirlenmesine
yonelik yapilan arastirmada su sonuca varmislardir. Ornek aldiklari kisilerin siddete
yonelik davranislarina tanik olan ¢ocuklar kendilerini korumak i¢in saldirganliga

bagvurmay1 Ogrenirler. Dahasi, c¢evrelerindeki ofkeli yetiskinler de bu saldirgan
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davraniglar1 pekistirebilirler dolayisiyla, bugiiniin savas ortaminda yetisen ¢ocuklarin
ileride aktif siddet eylemcileri haline gelebileceklerini sdylemek ¢ok da zor degildir
(Erden ve Giirdil, 2009). Ote yandan, yaygin savas travmalarina sahne olan eski
Yugoslavya topraklarinda ¢atisma ortamindan go¢ etmis ¢ocuklarla heniiz
catismalarin yasanmadig1 yerlesimlerdeki ¢ocuklar arasinda Cocuk ve Gengler igin
Davranis Degerlendirme Olgegi (CDO) degerlendirmelerinde fark olmamasi savas

ortaminin tiim ¢ocuklari etkiledigi yoniinde yorumlanmistir (Zivcic, 1993).

O’Brien’in yapmis oldugu c¢alismanin bulgularina gore, Falkland savasi sirasinda
psikiyatrik vakalarmin tiim tibbi vakalarin % 2'si oldugu belirlenmistir. Siire olarak
da Falkland savasi Vietnam'a oranla ¢ok daha kisadir. Bunlar diger savaslara oranla
psikiyatrik vaka oranlarinin ni¢in az oldugunu aciklayan nedenler arasinda
sayilabilir. Falkland savasi gazilerinin % 22'si 5 yil sonra halen TSSB kriterlerini
dolduracak sikayetlerden bahsederken Vietnam gazilerinin % 43" 10 y1l gegmesine

ragmen TSSB belirtileri gostermislerdir (O’Brien’in, 1991).

Travma sonrasi gelisim, baz1 arastirmacilara gore yasanan travmatik olaylardan sonra
da agir stres tepkileri gostermelerinde risk faktorleri olusabilecegini ortaya
¢ikartmiglardir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisiminde bir¢ok faktoriin
etkili oldugu bilinmektedir. Bu tartigmalar O6zetle iki ana gorlis {izerinden
sekillenmektedir. Bunlardan biri travma sonucu meydana gelen degisikliklerin
TSSB’nun temel sebebi oldugu, digeri ise bireyde travma oOncesinde de var olan
yatkinligin ana belirleyici oldugu seklindedir. Ancak, stresor temel ortaya cikaric
etken olmakla birlikte, ayni travmatik olay1r yasayan herkeste TSSB tablosu
olugsmamaktadir. Travma kaynagmin hasta i¢in 6znel anlaminin 6nemi {izerinde

giderek fikir birligine varilmaktadir (Ozgen, 1991).
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1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci Kosova savaginda yer alan gazilerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, yardim alip almama durumu, kalict
sakatlik durumu, yakin kaybi, mesleki durumu, sosyo-ekonomik ve egitim durum

degiskenlerine anlaml diizeyde farklilagip farklilasmadigini belirlemektir.

1.4 PROBLEM CUMLESI

Bu arastirmanin temel problemi, Kosova savasinda yer alan gazilerin savas
sonrasindaki 16 yillik donemde belli degiskenler acisindan depresyon, anksiyete ve
stres etkilerini ortaya ¢ikarmak amaglanmaktadir. Dolayisiyla yapilan bu calismada
1999°dan 2015’in sonuna kadar olan zaman dilimini incelenmektedir. Bu amag

dogrultusunda hazirlanan problem ciimlesi su sekildedir:

“’Kosova savasi gazilerinin depresyon, anksiyete, ve stres diizeyleri bazi

degiskenlere gore farklilagmakta midir?”’

1.5 ALT PROBLEMLER

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine iligkin alt problemler:

1.Cinsiyet degiskenine gore,

2.Medeni durum degiskenine gore,
3.Yardim alip almama degiskenine gore,
4 Kalict sakatlik degiskenine gore,
5.Yaki kayb1 degiskenine gore,
6.Mesleki degiskenine gore,

7.50syo0-Ekonomik degiskenine gore,
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8.Egitim degiskenine gore, depresyon, aksiyete ve stres diizeyleri anlaml diizeyde

farklilagsmakta midir?

1.6 ARASTIRMANIN ONEMI

Her birey yasamlar1 boyunca duygularini yonetme ve yonlendirme egilimindedir.
Bireyler zaman zaman ya da siklikla degisik durumlar karsisinda duygularini
sentezleyip, yonetebilme becerisine sahip iken baz1 durumlar karsisinda duygularini
gizler, bazen de var olan duygularini kabullenir ya da bu duyguya katlanmak zorunda

kalirlar ya da ¢aresiz bir sekilde katlanirlar.

Insanm1 diger canlilardan ayiran en &nemli dzelliklerden birisi duygularini kontrol
edebilme, yonetebilme &zelligidir. Insan o6zelligi itibariyle olaylar karsisinda
duygularint bilis silizgecinden gecirerek davraniglarini sekillendirir. Duygularini
diizenleyebilen birey nerede nasil davranacagini, duygularini nasil ifade edecegini
bilir. Dolayisiyla, kuramsal agidan degerlendirildiginde, bireylerin yasamlarinda

hangi duygu stilini kullandiginin test edilmesi 6nemlidir (Feyza, 2014).

Bireyin duygularimi kontrol edebilmesi ve duygularimi ifade edebilmesi istenen bir
ozellik iken depresyon, anksiyte ve stres durumlarina bireyler duygularini
yonetemeyebilir. Arastirmamizin degiskenlerinden olan depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri bireylerin duygular1 lizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.
Ayrica bu arastirma depresyon, anksiyete ve stresin duygu ile iligkinin belirlenmesi
acisindan da Onemli olabilir. Diger taraftan bu arastirmanin degiskenlerinden
depresyon, anksiyete ve stres Ozellikleri kaliim ve c¢evresel etkilesimi sonucu

sekillenmektedir diyebiliriz.

Ayrica Kosova gazilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin arastirildigi bu
calisma, bu konuda Tiirkiye’de yapilan ilk calisma olmasi1 nedeniyle de onemlidir.
Bu konuda 6zellikle Tiirkiye ve Kosova’da yapilacak arastirmalara 1s1k tutacagi da
umulmaktadir. Kosova gazilerinden elde edilen bulgular uluslararasi ¢aligmalara da

katk1 saglayabilir ve kiiltiirler aras1 ¢caligmalara zemin hazirlayabilir.
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Kosova gazilerinin depresyon, anksiyete ve stres agisindan her hangi bir farkin olup
olmadigini ortaya koymay1 amaclayan bu ¢alisma psikolojik danigman, psikolog ve
egitim uzmanlaria yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.

Miidahale etmeye yonelik psiko-egitim  progranmlarimin  gelistirilmesini
kolaylagtirabilir. Konuyla ilgili politika iireten kurumlarin savas sonrasinda da
savagin etkilerinin devam ettigine yonelik dikkatlerini ¢ekebilir. Gelecek
planlamalar1 igerisinde bu problemleri ¢6zmeye yonelik politika gelistirmelerinde

yardimci olabilir.

1.7 VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

1. Gazilere Kisisel Bilgi Formu ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi veri toplama

araglarmna igten ve dogru tepkiler verdikleri varsayilmistir.
2. Arastirma ornekleminin evreni temsil ettigi kabul edilmektedir.

3. Arastirmaya katilan gazilerinin kullanilan veri toplama araglarini dogru ve samimi

bir sekilde cevapladiklari varsayilmaktadir.

1.8 SINIRLILIKLAR

1. Aragtirmanin veri toplama siireci 2014-2015 yil1 ile sinirhidir.

2. Arastirma Kosova’ da Prishtina, Prizren, Gjakova, Ipek, Korisha ve Krusha il ve

ilcelerde yasayanlarla sinirlidir.

3. Aragtirma, cinsiyet, medeni durum, yardim alip almama, kalic1 sakatlik, yakin
kayb1, mesleki durum, sosyo-ekonomik durum ve egitim degiskenleri ile sinirh

tutulmaktadir.
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1.10 TANIMLAR

Kosova Gazileri: Sirbistan’a kars1 1998 yilinda verilen kurtulus miicadelesinden sag
olarak ¢ikmay1 basarabilen Kosova Kurtulus Ordusu askerlerine verilen unvandir.

Savag magduru sivil halki da kapsamaktadir.

Depresyon: Normal bireylerde asagilik duygusu, sinirli aktivite ve karamsar
gelecekle karakterize edilen psikolojik c¢okiintii durumudur. Patolojik anlamda dis
uyaranlara tepkisizlik, kendi kendini asir1 kiigimseme, ¢aresizlik gibi duygulara

sanrilarin eklenmesidir (Chaplin, 1985).

Anksiyete: Bireylerde tanimlanmasi zor korku ve endise duygusu olarak algilanan
anksiyete, bilingdist isleyen, nesnesi kisice taninmayan igsel tepkilere karst olusan

tepkidir (Oztiirk, 2001).

Stres: “Stres organizmanin zararli ortamla karsilastiginda bu ortamla bas edebilecek

giicten yoksun oldugunda ortaya ¢ikan kotii ve zor birdurumdur” (Kdknel, 1989).
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1.11 SIMGELER VE KISALTMALAR
AB: Avrupa Birligi
ABD: Amerika Birlesmis Devletleri
APA: Amerikan Psikiyatri Birligi
CDO: Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
DAS: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
KKO: Kosova Kurtulus Ordusu
UCK: Kosova Kurtulus Ordusu
PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DSM: (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Mental
Bozukluklarm Tani ve Istatistik E1 Kitabi

ICD: Diinya Saghk Orgiiti de bu siire icerisinde ICD (The International
Ciassification of Diseases)

MMPI: Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
WHO: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii
Dig: Digerleri

F : F Deger (Anova Testinde Varyans Deger1)

f : Frekans

N: Katilimct

P: Anlamlilik Diizeyi

S: Sayfa

Ss: Standart Sapma

Sd: Serbestlik Derecesi

SPSS: Statistical Package for Social Studies

T:. T Degeri (t-Testi Deger1)
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BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma konusu ile ilgili kaynaklar taranarak elde
edilen kuramsal bulgulara ve arastirma bulgularina dayali bilgiler bir araya

getirilerek kavramsal ¢ergeve olusturulmustur.

2.1 SAVAS

2.1.1 Savas Kavram

Yasadiklar1 donem ve bakis acis1 itibariyle hukuki endisesi olmayan askeri
diisiiniirlerin savasa iliskin muhtelif tanimlamalari bulunmaktadir. Ornegin, en
miikemmel zaferin muharebe etmeden savasi kazanmak oldugu tespitini yapan Sun
Tzu (M.O. 400- 320) “Savas Sanat” adli eserinde, savast: “Savas devlet icin hayati
onemi haizdir. Yasam ya da 6liimle son bulan bir sahadir ve hayatta kalmaya veya
mahvolmaya giden bir yoldur” seklinde tanimlamistir (Varlik, 2012: 19). Carl von
Clausevitz'e gore ise savas politik iligskilerin bir devami ve baska araclarla
gerceklestirilmesidir  (Cantekin, 2012). Savas teriminin farkli sekillerde
tanimlanmasi, kavramin olusumundan (ontolojik), kavrama iligkin bilginin
kaynagindan, kapsamindan, dogasindan (epistomolojik) ve bu kapsamdaki
tanimlamalarda farkli inceleme diizey ve birimlerinin  kullanilmasindan

kaynaklanmaktadir.

2.1.2 Savasin Nedenleri ve Yapisi

Bilim ve fikir adamlar1 savaslarin nedenlerine ait pek ¢ok goriis ileri stirmislerdir.

Bu goriislerden birisi savaglarin insan dogasinda var oldugu goriisiidiir. Bu goriise
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gore insan dogasinda hirs, saldirganlik ve giice ulasmaya kars1 doyumsuz bir arzu
vardir. Bu goriisiin en 6nemli savunucularindan birisi Konrad Z Lorenz’dir. Lorenz,
insan ve hayvan davranislarinin paralel oldugunu savunmustur. Lorenz saldirganligin
tiirler arasinda degil, tiirlerin kendi i¢inde var oldugunu iddia etmistir. Bu
saldirganlik ise tiirlerin kendi yasam alanlarin1 korumak i¢in miicadele etmeleridir.
Bu goriise gore saldirganlik insanlar arasi, hatta uluslararasi ¢atigsmalarin temel

nedenidir (Y1lmaz, 2010: 8).

Savasin yapisinin ne oldugu pek ¢ok bilim adami tarafindan diisliniilmiistiir. Acaba
savas insanin dogustan getirdigi bir 6zellik midir yoksa insan savagi sonradan mi
ogrenmektedir? Psikologlar bu konuda ikiye ayrilmaktadir. Psikanaliz yontemini
benimseyen Freud ve Lorenz gibi bilim adamlari insanin saldirganlik 6zelligini
dogustan getirdigi fikrini savunmuslardir. Wright ve Hoebel ise insanoglunun savasi
dogustan getirmedigini ve sonradan Ogrendigini savunmuslardir. Wright; ilkel
insanin en az savas sever kisi oldugunu, savas severligin uygarlikla dogru orantili
olarak arttigini dile getirmistir. Hoebel de savas egiliminin bir i¢giidii olmadig1 ¢ok
gelismis bir kiiltiirel karmasa oldugunu savunmustur (Wright, 1965; Fromm, 2011).
Doviisle savasin ayni seyler oldugunu savunan goriisler de vardir. Savasin doviisten
tek farki oOrgiitlii olmast bunun yaninda merkezi taktik ve stratejilerinin olmasidir
(Belge, 2011). Bunun yaninda insan kendi tiiriiyle doviismek ya da savagmak igin,
kendi tiiriiyle is birligi yapan tek canlidir (Kyrle, 1936). Bunun yaninda kendilerini
giiclii hisseden toplumlar giiclerine gilivenerek zenginliklerini ve topraklarini

cogaltmayi da bir insani hak olarak gormiislerdir (Belge, 2011).

Savas ve baris insanligin, baslangigtan beri insanoglunun ayrilmaz bir pargasi
olmustur. Insanoglu dogayla miicadelesinde biiyiik basartya ulagmis, birgok dliimciil
hastalig1 yenmistir. Fakat 6ldiirme davranigina bir ¢6ziim bulamamistir. Bu nedenle
bazi psikologlara gore insanin en biiyiikk diismani yine kendisidir. Bloch “Savasin
Gelecegi” adli makalesinde milattan dnce 1496’ dan milattan sonra 1861 yilina kadar
3130 yil savas 227 yil barig devresi oldugunu yazmistir. Yani on ii¢ y1l savas bir y1l
ise baris olmustur. Amerika’nin tarihine bakildiginda yiiz kirk yillik tarihinde yiiz
yirmi ti¢ y1l baris, on yedi y1l ise savasla gegmistir (Eckhardt, 1917).
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2.2 GAZILiK KAVRAMI

2.2.1 Tiirkiye Cumhuriyeti Doneminde Gazilik Kuram

Tirkiye Cumhuriyeti, koklii tarihe sahip bir milletin devami olarak 29 Ekim 1923°te
kurulmustur. Kurulusunu; fedakarlik, kahramanlik ve milletinin var olmasi igin
kendinin yok olmasini géze alan bir ruh anlayigina borgludur. Bu ruh anlayisi, daha
once de belirtildigi gibi, gazilerin 6ziinde bulunan digerkdmlik 6zelligini

cagristirmaktadir (Ko6leoglu, 2009).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde “gazi” kelimesi;
e (Misliimanlikta) Dlismanla savagan veya savas yapmis kimse,
e Savastan sag ve zafer kazanmis olarak donen kimse,
e Savasta iistiin basar1 gosteren Miisliman hiikiimdarlara ve komutanlara

verilen en yiiksek san olarak tanimlanmistir.

Baslangigta bir kahramanlik unvani olarak kullanilan ve sadece komutanlara ve
padisahlara verilmis olan Gazilik unvani, Cumhuriyet doneminde savasa istirak eden
askerlere ve milli miicadelede aktif rol iistlenmis olan “Antep” sehrine Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) karari ile verilmistir.

Savasa katilan her asker sag kalirsa gazi, oliirse sehit olacagini bilmektedir. Her ikisi
de onurlu ve gururlu olan bu unvanlar, Tiirk halk: tarafindan “Gazi onurlanmsg, sehit
nurlanmig asker” denerek Ozetlenmistir. 19 Eyliill 1921 tarihinde Sakarya Meydan
Muharebesinin kazanilmasindan sonra TBMM karar1 ile Mustafa Kemal Pasa’ya
Gazilik Unvan1 ve Maresallik Riitbesi verilmistir. Atatiirk, 02.07.1934 tarih ve 2741
sayil1 resmi gazete ile yiiriirliige giren Soyad: Kanunu sonrasinda dahi bu unvanini

adinin basina ekleyerek “Gazi Mustafa Kemal” olarak kullanmistir (WEB4).

2.2.2 Diger Toplumlarda Gazilik Kavram

Her toplum yasadigi tarihi gegmisi, dili, dini, 6rf ve adetleri, cografyasi, iklimi gibi
cesitli faktdrlere bagl olarak farkli gazilik anlayisina sahiptir. Onceki basliklarda

gazilik kavrammin Tirk kiiltiirinde ne anlam ifade ettigi konusunda bilgilere
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deginilmisti. Gazilik kavramini daha iyi anlayabilmek igin farkli toplumlarda bu
kavramin ne anlam ifade ettigine goz atmakta yarar olacagi diisiincesi ile Amerikan,

Ingiliz ve Rus toplumlar incelenmistir.

2.2.3 Amerikan Toplumunda Gazilik Kavrami

Ingilizce ’de gazi, “Veteran” olarak ge¢mektedir. Bu kelimenin iki anlami

bulunmaktadir:

e Emektar, belli bir iste uzun siireli tecriibesi olan kimse,

e Bir savas esnasinda orduda gorev yapan kisi, eski muharip, eski asker, gazi.

Amerikan toplumlunda gazilere yonelik hizmet veren kamu kurumu 1917 yilinda
kurulmustur. Bu kurum, 1989 yilinda bakanlik diizeyine getirilerek kabinede temsil
hakkina sahip olmustur. Bu sayede gazilere yonelik daha etkin politikalar hayata

gegirilerek, gazilere karsit duyulan vefa borcu 6denmeye c¢aligilmistir (Y1lmaz, 2004).

Amerikan toplumunda gazilere yonelik politikalarin gelistirilmesi adma bir
bakanligin kurulmus olmasini, bu toplumun sahip oldugu gazi sayisinin yiiksek
olmasina ve bu saymin her gegen giin artmasina baglayabiliriz. Zira 30 Eyliil 2008
tarihi itibariyle, ABD’de bulunan gazi sayis1 23.442.000 (yaklasik 23,5 milyon kisi.
Bunun 1.802.000’i bayan, %8) olarak agiklanmistir. Ayrica bu gazilerin bakmakla
yiikiimlii olduklar1 (anne, baba, es, ¢ocuk vs.) 37.000.000’luk bir niifus oldugu
belirtilmistirl. Amerikan baskanlarindan Abraham Lincoln’iin su sozleri bakanligin
rehber olarak dikkate aldig1 bir s6z olarak bildirilmistir (WEBD).

“... to care for him who shall have borne the battle, and his widow, and his orphan...”

yani “...Muharebenin zorluguna katlanmis kisiye, esine ve ¢ocuguna bakmak...”

ABD’de her sene 11inci aym 1linci giinii saat 11°de, Birinci Diinya Savasinin bitisi
olarak “Ateskes Giinii” olarak kutlanmaya baglanmistir. 1954 yilinda kongrenin
karar1 ile bu gin “Veterans Day” yani “Gaziler Giinii” olarak kutlanmaya

baslanmigtir. Gaziler giinli, sadece gazilerin degil, ge¢miste silahli kuvvetlerde
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hizmet etmis herkesin hatirlanmasi, onlara silikranlarin sunulmasi amacini

tasimaktadir (Y1ilmaz, 2004).

2.2.4 Ingiliz Toplumunda Gazilik Kavram

Birlesik Krallik (United Kingdom)’ta gazilik kavrami; “daha once silahl
kuvvetlerde gorev yapmis kimse” olarak tanmimlanmaktadir. Birlesik Krallik’ta
yaklasik olarak 5,5 milyon gazi ve bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar kisilerle
birlikte toplam 1.05 milyonluk bir niifus s6z konusudur. Ancak Birlesik Krallik, son
zamanlarda savasa katilmadigi i¢in artan bir gazi niifusuna degil aksine azalan bir
grafige sahiptirl. Birlesik Krallikta her yil 27 Haziran, “Gaziler Giini” olarak
kutlanmaktadir (WEB6).

Gaziler ve ordu emeklileri ile Savunma Bakanligi’na bagli bir birim ilgilenmektedir.
Bu birimin basinda bir bakan gorev yapmaktadir. Bu birim tarafindan kullanilan
“veteran” kelimesi, “kraliyet ordusunda gorev yapmis olanlari ve onlarin bakmakla
viikiimlii olduklar: kimseler” olarak tanimlanmaktadir. Bu birim “savas maluliyet
ayliklar1”, “savas dul aylig1” vb. tazminatlarin degerlendirilmesi, odiillendirme,
odeme ve temini yapmakta; tyelerine uygun servislerden nasil yararlanacagi
konusunda bilgilendirme ve pratik yardimlar saglamaktadir. Ayrica bu birim, basta
gengler yonelik olmak tizere toplumun tiim kesimine ordunun toplum igin yapmis
oldugu degerli hizmetlerin anlagilmasina yonelik ¢aligmalar yapmaktadir (Yilmaz,
2004).

Birlesik Krallikta gazilerin aldig1 yaralara gore siiflandirilmasi islemi ayrintili bir
sekilde ele alinarak bir liste olusturulmustur. Gazilerin aldiklar1 aylik ve
yararlanabilecegi sosyal haklar2 bu listeye gore belirlenmektedir. Bu sayede,
gazilerin yararlanabilecegi sosyal haklar, acik ve net bir sekilde belirlenmis olup

herhangi bir haksizliga ve esitsizlige maruz kalmanin 6nii engellenmistir (WEB?7).

2.2.4 Rus Toplumunda Gazilik Kavram

Rus literatiiriine “gemepan (Veteran)” olarak gegen gazilik kavrami, ilk olarak 16
Aralik 1994 yilinda resmi gazetede yayinlanarak, 12 Ocak 1995 yilinda yiiriirliige
giren 5-[FZ] sayih “Gaziler Hakkinda Federal Yasa” ile sosyal giivence altina
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almmigtir. Bu yasa ile gazilerin, toplum i¢inde saygi ve onur duyulan, insan
haysiyetine yarasir bir hayat seviyesine sahip bireyler haline gelmesi saglanmistir.

(WEBS).

Federal Yasaya gore gaziler, sahip oldugu oOziirliililk derecesine ve bakmakla
yiikiimlii oldugu aile bireylerinin sayisina gére ve her yil enflasyon oranma gore
belirlenen aylik maag almaktadir. Ayrica gazinin kendi basina hareket etmesine veya
hareket sahasin1 genisletmeye yonelik yap1 arag-gereclerinin %50°si sosyal yardimlar
kapsaminda devlet tarafindan saglanmaktadir. Sosyal yardimlarin bir baska boyutu
olan tibbi sosyal hizmetler agisindan devlet tarafindan gazilere; iicretsiz olarak tibbi

yardim, ilag, protez (dis protezi dahil) ve ortopedik tirlinler saglanmaktadir (WEB9).

Rusya Federasyonu almig oldugu bir kararla, II. Diinya Savasi’nda Rusya saflarinda
yer alan baltik iilkelerindeki gazilere, kendi vatandaslarina sagladigi tiim haklari

saglayacagini bildirmistir (WEB10).

2.3 DEPRESYON ILE iLGILi KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.3.1 Depresyon

Depresyon uzun siire insanin yasaminda olumsuz sonuglara neden olan bireyin
hayatinda mutsuzluk, hayattan keyif almama hali veren bir duygu durum
bozuklugudur. Yalnizlik, mutsuzluk, degersizlik, asir1 sucluluk, {iziintli ve timitsizlik
duygular ile karakterize edilir. Agir seyreden depresyon vakalarinda kiside intihar
diisiinceleri de olabilir. Depresyon sozciigii Latince kokenlidir ve “depressus” dur;
asagl dogru bastirmak, durgunlagtirmak gamli, cesaretini kirmak, ¢ekmek, bitkin,
kederli, donuklastirmak, anlamlarma gelir. Depresyon karsilig1 Tiirk¢e ’de ¢okiintii
ya da ¢okiintiiliik olarak kullamlmaktadir (Koknel,1982; Oztiirk, 2008:342; Ceylan
ve dig., 2003:144).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kdotiimser, karamsar diislinceler, ge¢cmise
iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve diislincelerinin tagindigi bazen 6lim
diisiincesi bazen intihar (6z kiyim) girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi uyku, istah,

cinsel istek ve diger bir ¢ok bozukluk gibi fizyolojik bozukluklarin oldugu bir
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hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasi ve kaybi, diger
insanlara yatirim yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama,
kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme
gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygist ve kendilik degeri diismesi
saptanir (Cevik ve Volkan, 1993).

Depresyon sevgideki catlaktir. Seven varliklar olarak kaybettiklerimiz karsisinda
kederlenebilen varliklarda olmamiz gerekir ve depresyon iste bu ac1 ve umutsuzluk
halinin siirekli isleyisidir. Depresyon i¢imizdeki yalmzliktir ve sadece baskalariyla
olan iligkilerimizi yok etmekle kalmaz kendi i¢imizde huzur i¢inde yalniz kalabilme

yetimizi de elimizden alir (Solomon, 2001/2005).

Depresif insanlar hem {iziintiilii deneyimlerini daha kolay hatirlar hem de kendilerini
devamli olarak depresif diisiincelere kaptirmaktan alikoyamazlar. Depresif insanlar
iyi bir sey yasadiklarinda bile bunun kétii bir yoniinii gérmeye ¢alisirlar. Iyi bir okula
kabul edildiginde bu sefer bir dersten kalacagini diistiniir. Depresif insanlar kendileri
ile ilgili, yasadiklar1 diinya ile ilgili ve gelecek ile ilgili olumsuz diisiincelere
sahiptirler. Bu depresyonun bilissel tgliisii olarak bilinir (Burger, 2004/2006).
Psikoanalitik, davranisci ve biligsel yaklasim depresyon kuraminda Oonemli yer

tutmaktadir.

2.3.1.1 Depresyon nedenleri

Depresyonun nedenleri ile ilgili birgok farkli diisiince ve fikri ileri siiriilmiistiir, fakat
yapilan caligmalar gostermektedir ki, genellikle tek neden degil bir¢ok nedenle
birlikte ele alinmasi konusunda ortak diisiince olusmustur. Tibbi modelin aksine
bireyin iyilik halinin devam edebilmesi i¢in sadece fizyolojik olarak iyi olmas1 degil
psikolojikve toplumsal olarak da iyi olmasi gerekmektedir. Met’ye gore (2008)
depresyon doneminde bedensel sorunlar artabilir. Fizyolojik belirtiler; kalbin atim
ritminde ve basinda sekerde inis ve cikislar olur. Onemli ve kronik hastaliklarin alt
yapisinda depresyona rastlanmaktadir. Yani depresyon kronik bir hastaligin gidisini
katiilestirebildigi gibi kronik bir hastalik da depresyona neden olabilir (Kose, 2009;
Beck ve dig., 1988).
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2.3.1.2 Depresyon ve biyolojik nedenler

Insanin yasaminda kalittmin nemi, rolii ve yerine iliskin ilk gozlemleri yapan ve
kalitim yasalarin1 bulan Mende’den yaklasik otuz, otuz bes yil sonra 1920 yillarda
Kraepelin duygulanim bozukluklarinda, depresyonlarda ve manide kalitimin énemini
vurgulamigtir. Ruh hastaliklarinin kalitimla baglantisini incelemek amaciyla yapilan
aile aragtirmalar1, duygulanim bozuklugu gdsterenlerin birinci derece akrabalarinda,
hastalik oraninin genel niifustaki orandan on, on bes kat daha fazla oldugunu
gostermistir. Aile incelemelerinde 6zellikle mali-melankoli psikozlu tanist konmus
hastalarin akrabalar1 arasinda da duygulanim bozukluklarinin, ruh hastaliklarinin
yaygin oldugu goézlemlenmistir. Mali melankoli hastaliginin toplam niifustaki orani
%1,2 dir. Bu tiir hastalarin birinci derecede yakin akrabalarinda bu oran % 10-25

arasin da bulunmustur (Kdse, 2009; Dogan, 2006; Muscatel; 2009).

2.3.1.3 Depresyon ve fizyolojik biyo-kimyasal nedenler

Duygulanim bozukluklarinin ve depresyonlart kimyasallarla baglantisina iligkin
aragtirmalar katekolaminler ve indolaminler olmak iizere iki grupta incelenmektedir.
Noradrenalin, serotonin, i¢ salgi bezleri, hiicre i¢i sodyum miktari, asetilkolin,
noropeptitler, kanda ve beyin omurilik sivisindaki kalsiyum diizeyi, kandaki
potasyum-sodyum oranmi kan plazmasindaki magnezyum ve c¢inko, kan sekerinin
yiiksekligi veya diisiikliigii depresyon vakalarinda goriilmiistiir (Kose, 2009; Dogan,
2006).

2.3.1.1 Depresyon tiirleri
2.3.1.1.2 Major depresyon

Major depresyon tanisi konulabilmesi i¢in hastanin daha 6nce diger bir psikiyatrik
hastaligimnin bulunmamasi ve depresyonu ortaya cikarabilecek organik bir etkenin
bulunmamasi gerekir. Major depresyon en sik goriilen depresyon tiiriidiir. Kadinlarin
%10-2’1, erkeklerin %5-1’si yasaminin bir doneminde major depresyona maruz kalir.
Alt sosyo-ekonomik gruplarda ve ailesinde depresyon geg¢irmis bireylerde goriilme

thtimali daha yiiksektir (Isik, 2003). Koéroglu’na gore major depresyonu olan kisiler
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asagidaki belirti ve bulgulardan en az dordiinii de her giin olmasa bile, diizenli olarak

yasarlar (Gezer, 2008).

* Uyku bozuklugu,

* Yavaglamis ya da huzursuz hareketler,

* Yorgunluk, bitkinlik ya da i¢sel giiciin azalmasi,

* Belirgin kilo yitirilmesi ya da kilo alma,

* Diisiik benlik saygisi ya da uygun olmayan sugluluk duygulari,
* Degersizlik ya da sucluluk duygulari,

* Caresizlik ya da umutsuzluk duygulari,

* Diisiinme bozukluklar1 ya da diisiincelerini yogunlastiramama,
* Cinsel istekte azalma,

* Yineleyen 6liim, intihar diisiinceleri.

Sayilan belirtilerin sikligma gore gore hafif, orta ve agir major depresyon olarak
degerlendirilebilir. Hafif depresyonda siirekli bir melankoli haline ragmen birey
giinliik yasamin1 sekteye ugratmaz. Orta derecede ¢cogunlukla isler aksar ve yeni bir
seyler yapma konusunda asir1 bir isteksizlik goriiliir. Agir major depresyonda ise;
bireyin tim giinliik islerinin sekteye ugramasi séz konusu hem de gevresiyle
iletisiminde aksamalar soz konusudur. Eger ¢ok agir major depresyon psikotik
ozellikler gosteriyorsa bireyin gercegi degerlendirme yetisi bozulur ve halliisinasyon
ile beraber farkli psikotik belirtiler gosterebilir ki bu da en agir seklidir (Gezer, 2008;
Askin,2000; Isik, 2003).

2.3.1.1.3 Distimi

Cok agir olmayan depresyon belirtileri ile birlikte distiminin siiresi en az iki yildir.
Ara sira, kisa donemler halinde iyilik donemleri olabilir ancak ¢ogu zaman
depresyon belirtileri hakimdir. Uzun siireli devam eden hafif depresyondur ve siirekli
bir i¢ sikintis1 ve melankolik ruh hali goriiniimiiyle belirir. Uzun siireli olmasi
nedeniyle is performansini ve yasam kalitesini biiyiik 6lciide etkiler. Birey hayatin

gerekliliklerini yerine getirmede zorlanir. Yasam doyumunda azalmalar goriliir.
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Distiminin belirti ve bulgular1 major depresyonunkine ¢ok benzer ancak daha az
yogundur. Yani major ve distimi arasindaki en biyiik farklilik duygulanim
belirtilerinin sayist ve boyutundadir. Toplumda %6 civarinda goriilmektedir.
Distimisi olan kisilerin major depresyonu olan kisilere gére cok daha az belirtisi
vardir ama bu belirtiler major depresyonun aksine ¢ok daha uzun siirer (Gezer,2008;

Askin,2000).

2.3.1.1.4 Bipolar bozukluk

Depresyonda olan bireylerde depresif ruh hali ve tagkinlik (mani) hali birbirini takip
eder. Ucglarda yasanan duygularla belirli olan bu hastaliga bipolar bozukluk, manik
depresif bozukluk ya da manik depresyon adlar1 verilir. Manik evrede depresyonun
tersine, kisinin asir1 bir igsel giicii olur ve sanki durdurulamaz (Giidiik,2005).
Gergekei olmayan oOzgiiven, yliksek sesle ¢ok konusma, fikir ugugmalari,
diisiincesizce riske girme davraniglari, cinsel istekte artma, alkol ya da baska ilaglarin
kotiiye kullanilmasi, uyku gereksiniminde azalma ve ofke goriilen belirtiler

arasindadir (Oztiirk,2004; Gezer,2008).

2.3.1.1.5 Atipik depresyon

Bu depresyon c¢esidindeki belirtiler, diger depresyon tiirlerinden biraz farklidir.
Duygulanim stirekli ¢okkiin olmayabilir, bazen yasanan ortama uygun olarak
duygulanimda dalgalanmalar, neselenme seklinde goriilebilir. Hastada istah artis1 ve
kilo alim1 olabilir. Bedensel ugrasilarda artis goriilebilir. Atipik depresyonlu hastalar
cogu kez diirtlisel davranmaya egilim gdsteren, yakinmalarini somatize etmeye ve
histerik davranig Ozellikleri gostermeye yatkin ciddi kisilik bozukluklar1 olan
hastalardir (Isik,2003). Bu hastalarda tipik ¢okkiinliik belirtileri yerine fobik, obsesif,
hipokondriak ugraglar, konversiyon belirtileri; beklenmedik bir bi¢cimde alkole,
kumara, ilaclara diiskiinliik, aile ve is yasamindan uzaklagsma eylemleri, agiklanmasi
giic cinsel uyumsuzluk, asir1 yeme, yememe ve daha bircok bagka degisken
belirtilerin altinda bir ¢okkiinliiglin yatmakta oldugu kabul edilir (Is1k,2003;
Gezer,2008).
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2.3.1.1.6 Maskeli depresyon

Maskeli depresyon terimi, adindan da anlasildig1 iizere depresyon belirtileri olan
duygulanim gosterimleri pek agik olmayan, bedensel ve biligsel belirtilerin 6n planda
oldugu depresyonu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak zaten bireyin
viicudunda olan belirtiler psikosomatiktir. Baz1 yazarlara gore, maskeli depresyon
acik depresyon kadar siktir. Siklikla bu tablolar cok uzun siire taninmadan ve tedavi
edilmeden kalir. Her yasta goriilebilmesine ragmen, orta yas ve yasli niifusta daha sik
gozlenmektedir (Alexopoulos, 1990). Bu tiir depresyonlarda, hastada depresyon
bilinci s6z konusu degildir; bunun yerine, bedensel sikdyetlere sahiptirler ve hatta
yiizlerine savunma amacinit giiden bir giilimseme maskesi takabilirler (giiliimseyen
depresyon). Bazi1 hastalarsa c¢esitli agr1 ve sizilardan, baslarina bir felaket
gelebilecegi, akillarimi yitirecekleri gibi korkulardan yakinirlar. Kimileri ise, artik
aglayamaz, alistigi duygular1 hissedemez ve diinyanin renksiz, cansiz, 0lii bir yer
oldugu fikrine kapilir ki, bu tiir hastalarda aglama genellikle duygularin1 gosterme
belirtisi olarak kabul edilir ve bu hasta i¢in duygularin1 gostermesi maskelememesi

acisindan iyi bir gostergedir (Akiskal, 1982).

Depresyonun fiziksel-davranigsal, duygusal, bilissel-diisincedeki belirtileri asagida

Ozetlenmistir.
2.3.1.3.1 Depresyon belirtileri
2.3.1.3.2 Fiziksel belirtiler

Istahsizlik, Uyku Bozuklugu, Cinsel Diirtii Kayb1, Yorgunluk, Kilo Kaybi, Asiri
Yeme/Kilo Alma Enerji Azligi, Giigsiizliik, Halsizlik, Uyku Problemleri, Cabuk

Yorulma, Aglama Nobetleri.

2.3.1.3.3 Duygusal belirtiler

Kendinden Hosnutsuzluk, Karamsarlik, Kotiimserlik, Sikinti, Umutsuzluk, Yalnizlik,

Uziintii, Act Duyma, Duygusuzluk, Umutsuzluk, Caresizlik.
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2.3.1.3.4 Bilissel belirtiler

Diisiik Benlik Algisi, Olumsuz Beklentiler, Kendini Su¢lama, Elestirme, Kararsizlik,
Carpitilmis Beden Imgesi, Motivasyon Azalmasi, Gegmis Pismanliklar, Caresizlik
Diisiinceleri, Oz Saygi Yitimi, Kendini Suclama, Degersizlik Diisiincesi,

Yogunlasamama, Kararsizlik, Yineleyen Oz kiyim Diisiinceleri.

2.3.1.3.4.1 Depresyon ile ilgili kuramsal yaklasimlar
2.3.1.3.4.2 Psikoanalitik yaklasim

Psikoanalitik kuramlarda depresif bozukluklarinin gergek veya sembolik bir nitelik
tagityan, bir sevgi nesnesinin yitirilmesi sonucu gelistigi ileri siiriilmiistir (Ayok,
1995: 37). Abraham (1911), depresyon ve iiziintii arasinda psikodinamik bir farklilik
oldugunu one siirmiis ve depresyonu sevilen bir nesnenin kaybindan dogan
diismanca duygularin, agresif diirtiillerin  kisinin kendine donmesinden

kaynaklandigini ifade etmistir (Gtir, 1996: 3; Alper, 1999: 44).

Klasik psikanalizin en 6nemli temsilcisi olan Freud’un goriisleri temelde Abraham’in
gortisleriyle ayn1 olmakla birlikte psikoseksiiel gelisim siirecinde 6zellikle de oral
doneme iliskin ¢oziimlenmemis catismalarin ve oidipus karmasasinin ¢oziimi
oncesinde yasanan narsistik yaralanmalarin manik-depresif psikozu olusturdugunu

ileri stirmektedir (Ayok, 1995: 37; Alper, 1999: 43).

Freud’a gore bir insan sevdiklerini kaybetmese bile, kaybetmeye esdeger veya daha
fazla depresyon yasayabilir. Freud’a gore bu melankoli, sevilen varligin sevgi ve haz
objesi olarak kaybindan dolay1 yasanir. Kisi kaybedilen bu sevilen objeye karsi
kizgilik duyar, fakat bu kizginlig1 sevgi objesine yoneltmeyerek kendi benligine
yoneltir. Bu depresif geri itimin etkisi basta hissedilen kizgmligin dogurdugu

sucluluk duygusuyla artar (Littauer, 2000: 35).

Analitik psikolojinin kurucusu olan Carl Jung, diger psikoanalistler gibi depresyonu
libidonun bloke edilmesi olarak goriir. Libidonun bloke edilmesi sonucu enerji ve
eglence kaybi olur. Fakat Jung, bu bakis agisina yeni bir boyut daha kazandirir:
Jung’a gore depresyon kisinin gecmisini tekrar tekrar yasamasini kolaylastirir,

gecmisteki bakis agilari tekrar biling yliziine ¢ikar (Littauer, 2000: 35).
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Horney’e gore depresyon reddedici ana-baba tutumundan dolayr olusur. Reddedici
ana-baba tarafindan yetistirilen ¢ocuk, yalmizlik ve gilivensizlik duygusuyla biiyiir.
Cocugun sevilmeye ihtiyaci vardir ama elestirilmekten, reddedilmekten korkar,

boylece alinganlik, umutsuzluk duygular1 ve depresyon olur (Alper, 1999: 47).

Klein, sadece sevgi kaybi korkusu ile belirli olmayan ancak nefret edilen objeye
duyulan arzu ile ilgili sugluluk duygusuyla iliskili “depresif pozisyon” diye
adlandirdig1 bir biiyiik ambivalans periyodunun oldugunu eger bu karmasik duygular
¢Oziilmemisse ¢ocugu sonradan olacak depresyona yatkinlastirdigini 6ne strmiistiir

(Alper, 1999: 48).

1953 yilinda depresyon teorisini gelistiren Grete Lehner Bibring, id yerine ego

tizerinde durmustur. Depresyon gercek ya da hayali bir ¢aresizlik ve aciya karsi bir

tepkidir (Kalafat, 1996:8).

Bibring (1953)’e gore her bireyin giiclii ve 6zsever nitelikte uyumlu ve degerli olmasi
icin gerceklestirmeye calistigi beklentileri vardir. Depresyon ise bu beklentilerin
kesintiye ugramast sonucu giigsiiz ve caresiz olma durumudur. Bu beklentileri 3

grupta toplamistir:

1- Degerli, sevilen, istenen birey olmak,; degersiz olmamak.
2- Giiglii, tistiin, gtivenli olmak; gii¢siiz ve giivensiz olmamak.
3- Iyi ve seven olmak; saldirgan ve yikict olmamatk.

Bu beklentiler kesintiye ugrarsa kisi benligi gligsiiz kalir ve kisinin kendisine saygisi

azalir. Kisi kendini ¢aresiz hisseder ve bunun sonucunda kiside depresyon olusur.

(Fenichel 1968), ise depresyonu bir sevgi tutsakligi olarak tanimlamaktadir.
Fenichel, depresyonu, cocukluktaki bir obje kaybi yasantisinin kendine yoneltilen

etkilerine baglamis depresif kisinin, erken ¢ocuklukla ilgili bir narsistik yara

tasidigini one siirmiistiir (Ayok, 1995: 39; Alper, 1999: 49).

Freud ve Abraham’m teorilerini gelistiren (Rado, 1968), depresyonu bir sevgi ¢agrisi
olarak tanimlamaktadir. Depresif kisi kendine giivensiz ve siirekli begenilme
gereksinimi i¢indedir. Sevilen nesnenin kayip edilmesi halinde depresyonlu kisinin
ilk tepkisi isyan dolu bir kizgmliktir. Depresif kisi, saldirganlik egilimi nedeniyle bu

kayiptan dolay1r kendisini suglar ancak bunun hemen ardindan da egosunda,
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kaybedilen objenin “kotii yanlarini” suglamaya baglar (Ayverdi, 1990: 27; Ayok,
1995: 39).

Freud’un formiilasyonunu yeniden diizenleyen Jacobson, melankolik hastalarin,
gercekten ice aldiklar1 o nesnelerin biitiin 6zelliklerini almamalarina karsin, sevgi
nesnelerini kaybetmis, degersizlermis gibi davrandiklarini 6ne siirmiistiir. Bunun
sonucunda benlik kendini kotii nesne olarak hisseder ve sonugta, bu kotii i¢ nesne
veya kaybedilen disg sevgi nesnesi sadistik siiperego’ya doniistiiriiliir. Daha sonra
ego; zalim, gliclii annesinin eziyet ettigi, ¢aresiz, gli¢sliz bir ¢ocuk gibi sliperegonun
kurbant olur. Jacobson’a gore, depresif kisilerin psikolojik sorunu 6z deger kayb1 ve
0zgiil ego zayiflig1 olarak abartilmis bagimliliktir. Ona gore depresyon yalnizca ego
psikolojisi bakis agisiyla bakilamayacak bir sendromdur. Jacobson, agresyonun altta
yatan bir catismayla benlik imajlarina yonelmesinin depresyona yol agtigina inanir

(Alper, 1999: 51-52).

Kohut’un kendilik psikolojisine gore kendilik, ciddi bigimde hasara ugradiginda veya
yaralandiginda diirtiiler yogunlasarak gii¢lenirler ve cocuk depresyondan kurtulmak
icin empatik olmayan ya da zaten varolmayan kendilik objelerinden daha dnce yogun
deneyimlerinin oldugu oral, anal ve fallik duyumlara yonelir. Kendilik psikolojisine
gore depresif hasta kendilik temsilcisinin olumlu boyutlarinin duygulanimsal tonuyla
iliski kurma yetenegini yitirmistir. Kendilik psikolojisine gore depresyon, kendilik
temsilcililerinin olumlu duygulanimlarla baglantiy1 etkinlestirme ve/veya siirdiirme
yeteneginde kazanilmig, kalitimsal ya da gelisimsel noksanlik (veya islev bozuklugu)

temelinde aciklanabilir (Alper, 1999: 53-54).

2.3.1.3.4.3 Davranisci yaklasim

Davranige teorilere gore depresyon, bir kiginin ¢evresindeki olumlu kosullanmalarin

azalip, olumsuz kosullanmalarin gogalmasindan kaynaklanir (Littauer, 2000: 36).

Depresyonun davranis¢1 analizini yapan Skinner, sosyal g¢evrenin olumlu olarak
pekistirdigi davraniglar i¢in pekistireci durdurmasi sonucu davranistaki zayiflamay1
depresyon olarak tanimlamistir. Fester (1966) ise ani c¢evre degisikliklerinin,
cezalandirilmanin, itici denetlemenin ve pekistirmedeki degisikliklerin depresyona

neden oldugunu savunur (Kalafat, 1996: 8).
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(Lewinsohn, 1974) depresyonun mekanizmasini pekistirme siiregleri ile agiklar.
Lewinsohn’a gore:

1- Tepkiye yonelik diisiik oranli olumlu pekistirme,

2- Diisiik oranl pekistirme,

3- Yiiksek oranli cezalandirict yagantilar, depresyona neden olur (Ayok, 1995: 42).

Seligman ve digerlerine gore formiile ettikleri 6grenilmis caresizlik modeli, sosyal,
klinik ve O6grenme psikolojisi alanlarindaki kuramsal gelisme ve arastirmalardan
etkilenmistir. Bu modele gore depresyon, kisilerin ge¢mis yasantilarinda olumsuz
uyaricilar1 kontrol edemeyeceklerini 6grenmis olmalarindan kaynaklanir. Bir bagka
deyisle birey davranislar ile sonuglari arasinda baglant1 kuramaz ve bu da depresyona

yol agar (Boyacioglu, 1994: 3-5; Ayok, 1995: 42;Kalafat, 1996: 11).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978), kurami yeniden formiile etmislerdir.
Abramson ve digerlerine gore, depresyona egilimli bireylerin olumsuz sonuglari
igsel, biitiinsel ve dengeli faktorlere yiikkleme egilimindedirler ve bunun sonucunda
da diisiik kendilik degeri ve caresizlikle karsilasirlar. Yine bu gergevede, depresifler
istenen olumlu sonuglar1 digsal belirli 6zgiil ve degisken faktorlere yiikleme
egilimindedirler. Depresif kisiler ¢aresizliklerine kendi kusurlarinin neden olduguna,
uzun siire caresiz kalacaklarina ve bircok durumda caresizlik yasayacaklarina

inanirlar ve bunun sonucunda depresyon olusur (Kalafat, 1996: 12).
2.3.1.3.4.4 Bilissel yaklasim

Biligsel yaklasim, depresyonun sebeplerinin digsaridan geldigine inanmaz.
Depresyonun duygulanimdan ¢ok bir diistince bozuklugu oldugunu belirten Beck
(1967), benligin degersiz, diinyanin anlamsiz ve gelecegin umutsuz goriilmesinin
depresyon olusumunda temel olgu olarak goérmiistiir. Ona gore, olumsuz, bozulmus
diislinlis tarzlan, fikirler, semboller depresyonun koklerini olusturur (Boyacioglu,

1994: 38; Littauer, 2000: 36).

Beck tarafindan gelistirilen “depresyonda bilissel bozukluklar modeli’ ne gore,
depresyon ve anksiyete gibi duygulanim bozukluklarinin baglica belirleyici nedeni
bilislerdir. Bilis, insanin biligsel diizeyinde, zihninde yer alan davranig kaliplaridir.

Bu kaliplar bireyin diistincelerini, duygularini ve davraniglarini sekillendirir. Biligler
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kisinin belirli bir durumda s6zel ve imgesel olarak diislindiikleridir (Ayverdi, 1990:
16; Kalafat, 1996: 13).

Beck (1967), depresyona yatkin olan insanlarin bilissel diizeylerinde, zihinlerinde
carpitilmis, gercek dis1 davramis kaliplar1 ve bilisler bulundugu ve bunlarin
duygulanimi bozup depresyona yol actigini sOyler. Bu biligsel hatalar, normal
bireylerde de gozlenmesine ragmen depresiflerde bu biligler normal bireylere oranla

daha abartilmis olarak algilanir (Ayverdi, 1990: 18).

Beck depresyonun psikolojik alt yapisinda etken olan bilissel yapilar1 tlige ayirarak

incelemistir. Bunlar:
A. Biligsel ticlii

B. Biligsel semalar
C. Biligsel hatalar
A. Biligsel ticlii:

Kisinin kendisi (sorunlu, uyumsuz) diinya (zarar verici, cezalandirici) ve gelecege
(yetersiz, yenilgilerle ve zorluklarla dolu) karst olumsuz tutumlara “olumsuz bilissel

icli” denir (Alper, 1999: 55). Bunlar:

1-Kisinin Kendine (Seli) Iliskin Olumsuz Diisiinceleri: Kisi kendini kusurlu, yetersiz
ve degersiz olarak goriir. Hos olmayan yasantilarim1 kendi fiziksel, ruhsal ve moral
kusurlarina baglama egilimindedir. Kendini eksik farz ettiginden degersiz goriir ve

kendi kendini reddeder (Akcay, 1989: 13; Kalafat, 1996: 14).

2-Kisinin Cevresi ve Genel Olarak Yasamina Iliskin Olumsuz Diisiinceleri: Kisi
diinyanin ondan asir isteklerde bulundugunu ve yasam amaglarina ulasacagi yola
asilamaz engeller koydugunu diisiiniir. Kisi c¢evresiyle olan etkilesimlerini yanlis
yorumlar. Basarisizdir, yenilmistir ve kiiciik diigsmiistiir (Akcay, 1989: 13; Kalafat,
1996: 14).

3-Kiginin Gelecegine Iliskin Olumsuz Diigiinceleri: Kisi gelecegine baktiginda
simdiki giigliiklerin ve ¢ektiklerini gelecekte de silirecegini; gelecekte engellemeler,

hayal kirikliklar1 ve yoksunluklarla karsilasacagini diistiniir (Kalafat, 1996: 15).

B. Biligsel semalar:
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Sema kisinin daha 6nceki yasantilarinin ve 6grenmelerinin sonucu olarak belirlenen,
kisinin karsilagtigit uyaranlar1 ayiklama, ayirt etme ve kodlama yoluyla
bigimlendirerek bilisleri olusturan zihinsel etkinlikler Oriintiisiidiir. Sema oldukca
yerlesik bir yapidir ve bilis ya da disiince siireglerini yonlendirmektedir. Kisi dis
diinyadan gelen uyaranlara bu belli semalar ¢ergevesinde cevap verir. Bu yolla
cevreden gelen uyaranlari ayiklar ve dis ¢evreyle uyumlu bir iliski saglamaya ¢alisir.
Depresif birey, olumsuz semalar1 asir1 kullanmasi nedeniyle ¢evresiyle bu uzlasmayi
saglayamaz. Depresyon ilerledik¢e bilissel carpitmalar ¢ogalir. Birey dis uyaranlari
olduklarindan daha farkli algilar ve kendisi hakkinda olumsuz diigiinmeye ve buna
uygun bi¢gimde davranmaya baslar (Akgay, 1989: 13; Ayverdi, 1990: 19; Kalafat,
1996: 16).

Biligsel semalarin 6zellikleri sunlardir:
1- Herhangi bir akil yiiriitme siireci baglamadan otomatik olarak ortaya ¢ikarlar.
2- Istem disidirlar.

3- Carpik ya da bozuk inang¢ ve diisiinceler depresif kisiye mantikli ve makul seyler olarak
goriiniirler.

4- Siirekli, kalic1 ve 1srarli niteliklidirler (Akgay, 1989: 14).

Insanda bu bilissel semalar ne kadar aktifse, kisinin karsilastig1 uyaran, durum ve
kosullar tarafindan bu semalarin uyandirilma sikliklar1 da o kadar artar (Kalafat,
1996: 17).

Bilissel semalar altinda inceleyebilen “Biligsel Carpitma” ise bireyin c¢esitli
uyaranlart olumsuz olarak algilama, diisiinme ve yorumlama bi¢imidir. Biligsel

carpitmalarin baglica temalar1 sunlardir:
1- Kendine sayginin azalmasi,

2- Yoksunluk diistinceleri,

3- Kendini elestirme,

4- Kendini suclama,

5- Intihar diisiinceleri (Kalafat, 1996: 17).
C. Bilissel hatalar (Cognitive Errors):

Bilissel hatalar, kisinin diisincesindeki sistematik mantik hatalaridir. Karsit kanitlar
olmasina ragmen kendi olumsuz kavramlarinin gecerliligine inanglarim siirdiiriirler

(Akgay, 1989: 15; Kalafat, 1996: 1 8). Bunlar:
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1. Keyfi Cikarsama: Herhangi bir olay ya da yasantida, belirli ve somut bir kanit

olmadan kisinin olaylardan olumsuz ve koétii sonuglar ¢ikarmasidir.

2. Secici Soyutlama: Bir biitiiniin i¢inde yalniz 6nemsiz sayilabilecek bir ayrintiya

dikkat ederek, yasantiy1 bu 6lgiite gore degerlendirmektir.

3. Asirt Genelleme: Tek bir nedene ya da olaya dayanarak kisinin kendi yetersizligi
ve degeri konusunda bir yargiya varmasi, bu yargiyr pek ¢ok baska duruma

genellemesidir.

4. Abartma ya da Kiigiimseme: Kisi kii¢iik bir basarisizligi abartirken olumlu bir

durumu da kii¢iimser, olumsuz olarak degerlendirir.
5. Kisilestirme: Bireyin kendi disindaki olaylarla kendisi arasinda iligski kurmasidir.

6. Ikili Diigiinme: Bireyin biitiin yasantilarmi olumlu ve olumsuz kategorilerden

birine yerlestirme egilimidir (Ayverdi, 1990: 19-20).

Beck’e gore depresyondaki ana tema maddi veya manevi bir “kayip”tir. Hasta bu
kayb1 kendindeki bir eksiklige veya bir bozukluga yiikleyerek, “onu kaybettim,
clinkii ben eksik ve kusurluyum” seklinde yorumlar. Kayiptan dolay1 ac1 ¢ekmekle
kalmaz, ayn1 zamanda kendinde bir “eksiklik”. “bozukluk™ kesfeder. Zamanla bu
diisiince tiim kisiligini kaplar. Her deneyim bu bozukluk cercevesinde degerlendirir
ve en basit olumsuz yasantiyr bu bozuklugun kaniti olarak yorumlanir. Hasta bu
noktada kendine donerek kendini suglamaya baslar. Kendini suclama tipki bagka bir

insan1 reddeder gibi kendini reddetmeyi getirir (Akcay, 1989: 18).

Bu kurama gore depresyondaki kisi kendini degersiz, yetersiz, hisseder olumsuz

olaylardan kendini sorumlu tutar ve baskalar1 tarafindan begenilmedigini diigiindir.

Cevresi ile olan iliskilerini ve yasantilarini olumsuz olarak algilar, diinyanin
asilamayacak giicliiklerle dolu oldugunu diisiiniir. Gelecegi karanlik, basarisizlik

beklentisi i¢inde ve limitsiz bir durum olarak algilar (Savasir ve Yildiz, 1996).

Biligsel yaklasima gore, depresif kisiligin en onemli ayirt edici 6zelligi olumsuz
diisiincelerin yayginligidir. Depresif bir kisi, diinyanin kotii bir yer oldugunu ve
gelecegin imitsiz oldugunu diisiiniir. Hayata kars1 olan bu olumsuz tavrin baska bir
yonii olarak kendine kars1 da olumsuz tavirlar alir (6rnegin, kendine degersiz, suglu,
Oonemsiz hisseder). Eger durum bdyle ise depresyonun diisiik benlik saygisina sebep

olacagi soylenebilir (Giir, 1996).
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2.4 ANKSIYETE ILE ILGILI KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.4.1 Anksiyete Tanimi:

Anksiyete (anxiety), Latince ’’tikanma”, ’’bogulma” anlamina gelen ’’angere”
kokiinden tiiretilmistir. Anksiyete ile birlikte sikca anilan bir diger terim ise
korkudur. Korku (fear) Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde, koken aldig1 kelime
beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir. Anksiyete; kaygt,
bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina gelir. Carpinti, nefes almada zorluk,
hizli nefes alma, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
fizyolojik belirtilerinin yaninda sikinti, heyecan, kotii bir sey olacakmig hissi ve
korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir. Bazi tanimlar anksiyeteyi kaynagi
bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile siirlandirarak korkudan ayirt eder (Arkonag,
1999).

Anksiyete ayirt edilebilir bir uyaranla iliskili veya iliskisiz olabilen, korku ve endise
ile belirli bir duygusal durumdur. Bireyi, ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan
veya yanit vermesini saglayan bir emosyondur. Hemen her psikiyatrik bozukluga
eslik edebilen ve bir¢ok organik bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur (Esel,
2003).

(Sims, 1995; Oz, 2004)’e gore bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi dogal bir tepkidir anksiyete, belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma g¢abasi,
genellikle tehlike habercisi, tehdide karsi uyarict ve koruyucu, bir tehlikeye karst
hissedilen huzursuzluk ve gerilim, benligin bilingli yoniiyle algilanan ve kavranan bir
durumdur. Anksiyete bireylerde kosullara bagli ve siirekli olarak goriilmektedir.
Duruma bagli anksiyete; bir olayin tetiklemesine tepki olarak aralikli zamanlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli anksiyete ise uzun siireli belki yasam boyu, yasamin
biitlin degisimlerini asir1 bir anksiyete ile karsilamayla karakterize ve siklikla da

anksiyeteye bagl kisilik bozukluguyla iliskili olarak goriilebilmektedir.

Bir miktar anksiyete yasam ic¢in gerekli bir gii¢ olup, basar1 icinde motivasyonu
saglayabilmektedir (Townsend, 2002). Kisiler farkli siddet ve siklikta anksiyete
yasayabilirler (Oz, 2004; Akgiin, 2006). Anksiyete genelde;

1. Hafif (Mild)
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2. Orta (Moderate)
3. Siddetli (Severe)

4. Panik (Panic) olmak iizere dort diizeyde incelenmektedir.

2.4.2 Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete korkuya benzer bir duygudur. Kisi bunu sanki kotii bir sey olacakmig gibi,
icinde nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar. Cok hafif
tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine varan degisik yogunluklarda
olabilir. Agir derecelerde kisinin benligi bu ruhsal ac1 altinda ezilir; kimi kez dagilir
ve en giicli fiziksel agrilarin bile bu denli rahatsiz edici olmadig1 bir ameliyat
agrisinin, bir kanser sancisinin yer tutulacagi sdylenebilir. Bunalti durumunda kan
basincinin yiikselmesi, yiirek atiminin hizlanmasi, kaslarda gerginligin artmasi,
killarin diklesmesi, géz bebeklerinde genisleme, agiz kurumasi, yiizde solukluk, el
ayalarinda terleme, sik tuvalete ¢ikma, kusma ve 6glirme egilimleri gibi fizyolojik
belittiler goriiliir. Devinimde artma, bazen de azalma, donup kalma olabilir. Biitiin bu
belirtiler organizmanin ivedi tehlike karsisinda doviise hazirlanma ya da kagma
tiirlinden bir uyarilis icinde oldugunu gostermektedir (Bowlby, 1988; Oztiirk ve
Aylin, 2008). Yaygin ve giclii fakat nedeni bilinmeyen bir tehlike karsisinda
organizmanin dogal savunmalarinda Oncelikle sempatik sinir sistemi uyarilir. Bu
nedenle siralanan belirtiler ortaya ¢ikar. Anksiyeteyi tamamiyla ruhsal bir hastalik
olarak gormek dogru degildir. Cogunlukla anksiyete hafif ya da sinsi bir gerginlik,
tedirginlik diizeyinde de olabilir. Daha da yaygimn, belki de evrensel olarak algi
esiginin altinda bir bagka deyimle bilin¢disi nitelikte olur ve benligin savunma
diizeneklerini uyarir. Bilingli anksiyetenin fizyolojik belirtileri ve 6zel bir duygusal
yasantis1 vardir. Oysaki bilingdis1 anksiyete bireyin benliginde etkindir. Bu etkinlik
bireyin davranislarinda savunma diizenekleriyle kendini belli eder. Savunma
diizenekleri yetersiz kalirsa iste o zaman klinik belirtiler ortaya cikar (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).
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2.4.2 Psikanalitik Yaklasim

Anksiyete sozciigii ruhbilim alaninda ilk kez Freud tarafindan kullanilmigtir. Freud,
ilkin kaygiy1r i¢giidii ve diirtiilerden kaynaklanan giiciin bastirilmasi sonucu ortaya
¢ikan bir durum olarak tanimlamistir. Daha sonra bu gorisiinii degistiren Freud,
benligi (ego) kayginin merkezi olarak gormiis, kaygiyr benligin tehlikeli durumunu
algilamasina baglamigtir. Kayginin ortadan kalkmasi i¢in bastirma (regresyon)
diizeninin gelistigini kabul etmistir. Freud’a gore kayginin islevi olasi bir tehdit ve
tehlikeye karsi benligi uyarmak ve savunma diizenlerine islerlik kazandirmaktir

(Yiicel, 1988).

Freud’un izleyicilerinden Otto Rank, her gesit kaygi ve nevrozlarin baglangicini
dogum travmalarina baglar. O’na gore asli “anneden ayrilma” olan dogum travmasi,
insanin ileriki yasaminda karsilastigi tiim ayrilmalarda yinelenir ve kaygimin temel

nedeninin olusturur (Gengtan, 1981: 237).

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygularn {izerinde durur. Asagilik
duygularindan kurtulmak i¢in emniyet ve Ustlinlilk kazanma amacini giiden birey,
bunu elde etmek iizere anksiyeteyi baskalarini kontrol etme araci olarak kullanir.
Toplumla baglarint kopmus hissettiginde de birey anksiyete duyar. Jung’ a gore
anksiyete, kolektif bilingaltindan gelen, irrasyonel giiclerin ve imajlarin insanin
bilincini kaplamasina kars1 olusan tepkidir. Rank, her ¢esit anksiyetenin baslangicini
dogum travmasina baglar. Bunun, insan hayatinda karsilasilan biitiin ayriliklarda
yinelendigini savunmustur. Horney’ e gore kisinin emniyetinin tehlikede olusu
anksiyeteye yol acar. “Temel anksiyete”, kiiciik cocugun, potansiyel olarak diisman
bir diinyada yalmz ve yardimsiz kalmasi sonucunda olusmaktadir. Insanlar bir takim
nevrotik egilimler olusturarak temel anksiyete duygusu ile basagikarlar. Ancak
varolan nevrotik savunma araclar1 zayiflar veya c¢okerse anksiyete ortaya cikar

(Gengtan, 1981a: 237).

Anksiyete kavramina Freud’un disinda yaklasmis arastirmacilarin en onemlilerden
biri Sullivan, kayginin bireyin insan iligkilerini tehlikeye sokan durumlarda olustugu
goriistinii savunmustur (Gegtan, 1981a: 237). Sullivan’a gore kaygida, kisilikten ¢ok

kisiler arasi iligkiler 6nemlidir. Sullivan, kayginin nedenlerini sdyle siralamistir:
1. Kisinin kisilik gelisiminde etkili olan iliskiler,
2. Anne ile empati kurulmasi,
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3. Ana-babanin yanls tutumlari,

4. Itici ana-baba tutumlarina ceza ydnteminin eslik etmesi,
5. Cocuga uygulanan tutarsiz davranislar ve

6. Cocugun toplumsallasma deneyimleridir (Yanbasti,1996).

Psikanalitik kurama gore kaynagi agisindan anksiyete dorde ayrilmaktadir. Bunlar
siiperego anksiyetesi, igdislik (castration) anksiyetesi, ayrilik(seperation) anksiyetesi

ve id anksiyetesidir (Oztiirk, 2001).

2.4.3 Bilissel Kuram ve Anksiyete

Bu yaklagima gore; bir bireyin davranisi, onun diinyayr nasil yapilandirdigina
bagldir ve hatali yaklasimlar iizerinde temellenen problemler bireylerin gercegi
carpitmalardan dogar. Bu kuramin kurucusu olan Beck bilingdigin1 goz ardi ederek,
ruhsal bozukluklarin kokeninin bilingte yattigini sdylemektedir. Beck’in kuraminda
bilingalt1 siirecler énemlidir ve kisiyi rahatsiz elen diisiinceler sekil degistirerek
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, ¢esitli fizyolojik ve biyolojik bozukluklar da
ruhsal bozukluklara sebep olmaktadir Beck; ruhsal bozukluklarin olugmasinda

bilissel islev bozuklugunun temel rol oynadigini savunmaktadir (Isik, 1991).

Bu yaklagima gore; bir bireyin davranisi, onun diinyayr nasil yapilandirdigina
baglidir ve hatali yaklasimlar ilizerinde temellenen problemler bireylerin gergegi
carpitmalardan dogar. Bu kuramin kurucusu olan Beck bilingdisin1 gz ardi ederek,
ruhsal bozukluklarin kdkeninin bilingte yattigini sdylemektedir. Beck’in kuraminda
bilingalt1 siirecler 6énemlidir ve kisiyi rahatsiz elen diisiinceler sekil degistirerek
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, g¢esitli fizyolojik ve biyolojik bozukluklar da
ruhsal bozukluklara sebep olmaktadir Beck; ruhsal bozukluklarin olusmasinda

“bilissel islev bozuklugunun temel rol oynadigini savunmaktadir (Isik, 1991).

Biligsel kuramda kisi, icten veya distan gelen tehditlere karsi kendisinde bir
duyarlilik olduguna inanmaktadir. Birey bu inangla, stres altinda bulundugu
zamanlarda kendine zarar verme olasilig1 bulunan nesne ya da durumlara kars1 kaygi
gelistirmektedir. Kendine zarar gelebilecek durumlarla karsilagtifinda birey
tehlikenin siddetini abartabilmekte, diger taraftan bu tehlike ile bas edebilme

kapasitesini de kiiglimseyebilmektedir. Abartilmis tehlike, sistemini c¢alistirir ve
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kaygi durumu ortaya cikmaktadir. Igsel ve digsal tehlikeler kaygiyr ortaya
cikarmakta; beklentiler kaygiy1 koriiklemektedir (Bayraktar 1992, Aver 1995).

Kaygi1 bozukluklarinda gézlenen bilissel ¢arpitmalar sunlardir:
* Onaylanma duygusu ile ilgili olanlar

* Yetersizlik duygusu ile ilgili olanlar

* Denetim duygusu ile ilgili olanlar

» Kaygi duygusu ile ilgili olanlar

Bu olumsuz semalarla olaylara yaklasan kisiler, cogunlukla olayin gercek

tehlikesiyle orantili olmayan bir bigimde kaygi duygulari yasarlar (Siirmeli, 1997).

2.4.4 Ogrenme Kurami ve Anksiyete

Anksiyete ve anksiyeteye bagli davranig Oriintiileri ¢cocuklukta ya da sonradan ¢ok
degisik 6grenme kosullarinda, ¢cok degisik 6grenme yollar1 ve etkileri ile 6grenebilir,
giderek kisilige yerlesebilir. Birey, tehlikesiz uyaranlari, nesneleri tehlikeli olarak
algilamayi, degerlendirmeyi; buna gore kacinma davranislart gelistirmeyi Ogrenir.
Ortada bir i¢ catismanin (intrapsisik catisma) bulunmasi gerekmez. Bu 6grenmede
organizmanin biyolojik duyarliligi ve psikolojik yatkinliginin yani sira yasam
olaylari, 6grenmenin bi¢imi, yogunlugu, siirekliligi, yinelenmesi vb. biiyiik rol oynar

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.4.5 Anksiyetenin Tanimlanmasina ve Simflandirilmasina Iliskin Goriisler

Evrensel bir deneyim olan anksiyete, her insanin yasaminda yer alan bir duygulanim
durumudur. Strese tepki olarak ortaya cikan, yoOneltilmemis asir1 enerjiye karsi
olusan psikolojik bir tepkidir (Beokmann Murry, Proctor Zentner 1989; Lamontagne,
RewMason, Hepworth, 1985).

Genellikle, gelecekte olabilecek kotli bir olayr bekleme, i¢ ve dis kaynaklardan
gelecek bir tehdidin 6nceden algilanmasi, korku ve gerginlik durumu olarak

tanimlanabilir. Anksiyetede algilanan tehdit, biyolojik biitiinliige, duygusal
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biitiinliige ya da benlik saygisina yoneliktir(Burd, Marshall, 1963; Travelbee, 1971,
Kum, 1977; Gengtan, 1981b; Oktem, 1981; Sims, Snaith, 1988).

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) (APA)’ nin tanimina gore ise anksiyete; kisiligin
bilingli boliimiinde hissedilen ve ortaya ¢ikan tehlike sinyalidir. Bu tehdit, kisiligin

icinde, dis ortamda bagimsiz veya bagimli olarak iiretilir.

Getirdigi tamimlamalar bir¢ok yonden giiniimiizde bile gegerligini koruyan
Kraepelin, (1896), ruhsal bozukluklarin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda
onemli bir kilometre tasidir. 20.Y.Y.’in ilk yaris1 sonlanirken A. Meyer’ in
calismalar1 ve psikanalizin getirdigi dinamik ilkelerin etkisiyle, Kraepelin’ in Onciisii
oldugu tanimlayici psikiyatrinin 6nemi azalmigtir. Bu gelismelerin sonucunda 1952’
de yaymlanan DSM-1I’ de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
First Edition-Mental Bozukluklarin Tan1 ve Istatistik El Kitab1, 1. Basim) tiim ruhsal
bozukluklar, psikolojik, sosyal ve biyolojik etkenlere bir tepki olarak goriilmiis,
tamlar “reaksiyon” sdzciigii ile nitelendirilmistir (Or. Anksiyete Reaksiyonu).
1968°de yaymlanan DSM-II’ de Kraepelin’in goriislerine dayanan “nevroz” terimi
kullanilmistir. 1980°de DSM-III’ {in getirdigi yenilik psikiyatriye c¢ok eksenli
siiflandirma yontemi ve tani Olgiitlerini kullanma olanagini saglamistir (DSM 111,
1985). 1987° de yayinlanan DSM-IIIR’ de (DSM-III-Revised) de bu ilke

korunmustur.

DSM-III-R  Siniflandirmasinda Anksiyete Bozukluklarinin Dizilisi (DSM-III-R,
1989).

2.4.1.1.2 Anksiyete bozukluklar1t DSM-5
1.Ayrilma kaygis1 bozuklugu

2.Secici konusmazlik (selective mutizm)
3.0zgiil fobi

4. Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)
5. Panik Bozuklugu

6. Agorafobi

7.Yaygin kayg1 (anksiyete) bozuklugu
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8.Maddenin ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu
9.Baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu
10.Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

11. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu

Diinya Saglik Orgiitii de bu siire igerisinde ICD (The International Ciassification of
Diseases) serisini yaymlamistir. 1968’de ICD-8, 1979°da ICD-9 ve 1992’de ICD-10
Taslak Calismasi tamamlanarak hastaliklarin uluslararas: siniflandirmasi igerisinde
Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarin tanimlar1 ve tani 6lgiitleri saptanmistir (WHO,

1992; Oner, Le Compte, 1985).

Anksiyete bozukluklar1 olarak gruplandirilan bu bozukluklarin ortak &zelligi fark
edilebilir herhangi bir stres olmaksizin kendiliginden ortaya ¢ikan anksiyetenin
fiziksel, somatik ve psikolojik belirtilerinin olmasidir. Kotii bir sey olacakmig
endisesi, irritabilite, panik ve 6lim korkusu, bas donmesi, bogazda diiglimlenme
hissi, nefes darlig1, terleme, ates basmasi vb. gibi belirtiler anksiyete bozukluklarini
diger psikiyatrik bozukluklardan ayiran temel nitelikler olarak bildirilmektedir

(Scully, 1990).

2.5 STRESE ILISKIN KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.5.1 Stresin Tanimi

Stres’in kokeni Latince‘de "estrictia", eski Fransizca'da "estrece" sozciiklerinden
gelen stres kavrami 17.yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem; 18. ve 19.
yiizyillara gelindiginde ise gii¢, baski, zor anlamlarinda objelere, kisiye, organa ve

ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir (Torun, 1997).

Stres konusunda uzun yillar ¢alismis olan Hans Selye (1907-1982), stres ve stresor
kavramlarin1 tanimlamistir. Bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyarilara stresor;
bireyin bu tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiyi ise stres olarak ifade etmis ve stresi
"bireyin ¢esitli cevresel stresorlere kargt gosterdigi genel bir tepki" olarak

tanimlamistir (Selye, 1956).
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Ilerleyen yillarda Folkman ve Lazarus ise stresi kisi-cevre etkilesiminde, kisinin
uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklari zorlayan ya da asan gevre talepleri

olarak tanimlamislardir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Yapilan ¢esitli tanimlar incelendiginde ¢ogunlukla stresin olumsuz ve zararli bir
anlamda ele alindig1r goriilmektedir. Kisiyi zora sokan, uyumunu bozan hatta aci
veren stres, bas edilebildigindeyse aksine kisiyi ileriye, mutluluga, basariya da
gotiirebilmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak bazi arastiricilar stresin aslinda kot bir
durum olmadigini, stresten kagmmmanin miimkiin olmadigimi hatta stresin

motivasyon, degisim ve gelisim i¢in sart oldugunu bildirmislerdir (Levi, 1965).

Ciiceloglu’na gore, stres, "bireyin fizik ve sosyal c¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik smirlarinin  Gtesinde harcadigr gayrettir"

(Cliceloglu, 1994: 321).

2.5.1.1 Stres

Genglik doneminde “stresle basacikma” Ozellikle 6nemli bir kavramdir. Genglik
donemi hizli degisikliklerin ve gecislerin oldugu, bu nedenle de zorlanmanin ve
stresin yogun yasandigi bir donemdir. Bu gelisim doneminde yeterli ve uygun
basagikma tarzlarinin, gelecekteki saglikli benlik gelisimi, davranis sorunlarinin az
olmasi, yliksek 6zgiiven, depresif belirtilerin azalmas1 ve uyumun olumlu bir sekilde
saglanmas1 gibi iyi sonuglar1 getirecegi lizerinde fikir birligine varilmistir. Uygun
basacikma tarzlarmin gencin uyum sorunlarina biiyiik katkilar sagladig

gosterilmistir (Steiner, Erickson, Hemandez ve ark. 2002).

2.5.1.2 Stres belirtileri

Uzun siireli ve asir1 dozda stres bireyin fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Alkol ve ila¢ bagimliligi, duyusal bozulma, geri ¢ekilme ve
savunma davranislarina basvurma, sinirlerine hakim olamama bunlar arasindadir.
Ayrica agirt stres bireyin zihinsel sagligin1 da olumsuz etkilemektedir (Balci, 1993).
Insanlar Karsilastiklar: stres vericileri sonrasinda bir takim belirtiler ortaya ¢ikarirlar.
Bunlar bireyde gerceklesen stresin kendine 6zgii tepkilerdir. Birey gozlenebilen ya

da disaridan gozlenemeyen bu belirtiler sayesinde stres yaratan bir durumla
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karsilastiginin farkina varir. Kisa siireli bile yasansa bireyde stresin belirtileri

goriilebilir.

Stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak {izere dort grupta

toplanabilir (Braham, 1998; Altuntag, 2003; Baltas ve Baltag 2008):

1. Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, cene kasilmasi veya dis
gicirdatma, kabizlik, ishal ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve iilser, yuksek
tansiyon veya kalp krizi, asir1 terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji

kaybi, kazalarda artis.

2. Duygusal Belirtiler: Kaygi veya endise, depresyon veya ¢abuk aglama, Ruhsal
durumun hizli ve siirekli degismesi, asabilik, gerginlik, 6zgiliven azalmasi veya
giivensizlik hissi, asir1 hassasiyet veya kolay kirilabilirlik, 6fke patlamalari,

saldirganlik veya diismanlik duygusal olarak tiikkendigini hissetme.

3. Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon, karar vermede giigliik, unutkanlik, zihin
karigikligi, hafizada zayiflik, asir1 derecede hayal kurma, tek bir fikir veya
diisiinceyle mesgul olma, mizah anlayis1 kaybi, diisiik verimlilik, is kalitesinde

diisiis, hatalarda artis, muhakemede zayiflama.

4. Sosyal Belirtiler: Insanlara kars1 giivensizlik, baskalarin1 suglamak, randevulara
gitmemek veya ¢ok kisa zaman kala iptal etmek, Insanlarda hata bulmaya ¢alismak
ve sozle rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiye birden kiis

olmak, konusmamak.

Olagan durumlar disinda bu belirtiler sik goriilmeye baslarsa, bireyler stres altinda
demektir Stresi kontrol etmenin ilk adimi, stresin farkinda olmaktir. Yapilmasi
gereken, bireyin kendi fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal ozelliklerini iyi analiz
etmesi ve normal dis1 durumlardaki bu belirtilerin farkina vararak stres yaratici

durumla en iyi sekilde basa ¢ikabilmesidir.

2.5.1.3 Stres kaynaklari

Stres kavrami birey i¢in yeni bir olgu, biitiinliyle giinlimiize ait bir durum degildir.
Stresi ge¢miste doganin getirdikleri yaratirken bugiin insanin yarattiklar
yasatmaktadir (Baltas, 1996). Stresi olusturan nedenler genel olarak fiziksel, bireysel

ve Orgiitsel olmak tizere ii¢ grupta toplanmaktadir. Yasadigimiz cevre,
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bulundugumuz kosullar, olaylar, kisiler, c¢evre siirekli bir stres kaynagi
durumundadir. Zamanla insanlar siirekli karsilastiklar: bu uyaricilar1 bir siire sonra
kendileriyle miicadele etmesi gereken bir sorun olarak algilamaya baslar. Iste bu
stres etkisi yaratan uyaricilar stres vericileri (stresor) olarak adlandirilir (Isikhan,
2001; Kumas, 2008; Topal, 2011). Strese neden olan faktorleri {i¢ grupta toplamak

mimkiin olacaktir.

2.5.1.4 Fiziksel stres kaynaklari

Bireyin yasadigi g¢evre ile etkilesimde s6z konusu olan, gozle goriilebilen veya
goriilemeyen, bireyde onemli diizeyde strese yol acan oOgelerdir (Aslan, 1995).
Fiziksel stres kaynaklarindan bazilar1 sunlardir; giiriiltii, sicaklik ve sogukluk,
kalabalik, hava kirliligi, radyasyon, toz, kotii ¢alisma sartlar1 ve donanim, yangin,
trafik, siddet (Baltas ve Baltas, 1996; Onen, 2005). Fiziksel stres kaynaklarina
baktigimizda bu faktorlerin hayatimizdan tamamen ¢ikarmanin imkansiz oldugunu,
zaten amacin da stresi yok etmek degil, strese ragmen mutlu olarak yasayabilmek

oldugu ifade edilmektedir (Aslan, 1995; Kumas, 2008).

2.5.1.5 Bireysel stres kaynaklar:

Hem bireyin kisilik yapisindan, hem de bireysel yasam bi¢ciminden kaynaklanan ve

stres olusturan etkenlerin tamami bu grupta yer almaktadir (Aslan, 1999).
Bu gruba giren stres kaynaklarini (Akat ve dig.,1994) Soyle ifade etmektedirler.
a) Bireyin kisiligi
b) Bireyin ozel hayatinda stres yaratan olaylar
c) Bireyin fiziksel durumu
d) Stres yaratan diger durumlar

Sonug olarak stresi kontrol etmek bireyin kendine baglidir. Bu da yasamda kazanilan
deneyimlere, duygusal aktiviteye, savunma kapasitesinin bi¢cimine ve giiciine, bireyin

olaylara hazirlikli olma ve onlar1 kontrol edebilme yetisine baglidir (Aslan, 1999).
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2.5.1.6 Orgiitsel Stres Kaynaklar

Is stresi ya da mesleki stres diye adlandirilan &rgiitsel stres, bireylerin normal
islevlerinden farklilagmaya zorlayan de§imeler tarafindan belirlenen ve onlarin
isleriyle ve diger insanlarla etkilesiminden kaynaklanan bir durumdur (Pehlivan,
1995; Isikhan, 2001) ise orgiitsel stresi, bireyi normal fonksiyonlarindan saptiran
psikolojik veya fiziksel davranislarini degistiren isle ilgili etmenlerin sonucunda
olusan psikolojik durum olarak tanimlamaktadir. Orgiitsel diizeydeki stres faktorleri

arasinda;
a) Politikalar (adil olmayan basar1 degerlendirmeleri, ticretlerdeki esitsizlikler),

b) Kurumun yapist ve oOzellikleri (merkezi yetgilik, terfi i¢in taninan firsatlarin

azlig),
c) Fiziki sartlar (kalabalik, asir1 giiriiltii, sicak ve soguk yerde ¢alisma)

d) Kuruma ait stiregler (calisanlar arasindaki zayif iletisim, dengesiz ve adaletli

olmayan bir kontrol ve denetim sistemi) vb. sayilabilir.

Olusum nedeni ne olursa olsun stres, gerek organizma gerekse calisilan kurum
tizerinde olumsuz etkilere, diisiik performansa, i doyumsuzluguna, diisiik moral ve

verimsizlige yol acabilmektedir (Isikhan, 2001; Kumas, 2008).

Stres kaynaklar1, birbiriyle etkilesim halindedir. Ornegin, bireysel ve orgiitsel stres
kaynaklar1 birbirlerini besleyip (Spiers, 2003) etkilerini arttirabildigi gibi (Greenberg
ve Baron, 1993), farkli ortamlarda ya da iliskilerde yiiklenilen stres, isyerine ya da
0zel yagama tagiabilmektedir (Aydemir, 2005).

2.5.1.1.1 Strese iliskin kuramsal yaklasimlar

Monat ve Lazarus (1991) fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak {izere iig tiir stresten
sz etmektedir (Yondem, 2006). Stresin bedendeki etkileri (fizyolojik), psikolojik
yapida ki etkileri (psikolojik) ve stres kaynaklari (nedensel) incelendiginde ¢ tiir

stres kurami ortaya konmustur.
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2.5.1.1.2 Fizyolojik stres kuram

Cannon ve Selye’nin Onciiligiinii yaptig1 fizyolojik kuramda bedenin stres
durumunda gosterdigi ‘tepki’ stres olarak ele alinmis ve bunun tizerinde ¢alisilmstir.
Tepki olarak disiintildiiginde, farkli bazi durumlarda bedenin gosterdigi, kan
basincinin yiikselmesi, kalp atisinin artmasi gibi bazi tepkiler stres durumu olarak ele
alimmistir (Yondem, 2006). Organizmanin fizik ve ruhsal siirlarinin zorlanmasi ve
tehdit edilmesiyle ortaya c¢ikan stres, organizmanin dengesinin bozulmasina neden
olur. Bozulan dengenin yeniden kurulmasi i¢in yeni duruma uyum saglanmasi
gerekir. Tehlike ile yiiz ylize gelen canli tehlike ile basa ¢ikamayacagina inandiginda
tehlikeden kacgar, uzaklasir ya da basa c¢ikabilecegine inandiginda ise savasir. Bu

sekilde yeni durumlara uyum saglar (Baltas ve Baltas, 2004).

Selye (1977) stres tepkisini ili¢ basamaktan olusan Genel Uyum Belirtisi olarak

adlandirir. Buna gore Stres durumunda beden {i¢ agsamada tepki gostermektedir.

1. Alarm reaksiyonu: Stresin ortaya c¢ikisi ile fizyolojik yapida ve hormonlara
degismelerle kalp atim1 ve solunum hizlanir, adrenal kortekste genisleme olur, kaslar
gerilir, gz bebekleri biiyiir, duygular siddetlenir. Bu durumun sagladigi enerji ile

dogrudan bas etme ya da savunma mekanizmalar1 harekete gegcirilmis olur.

2. Diren¢ Donemi: Stresle miicadele siirerken, beden kendini korumaya devam eder,
uyum artar ve beraberinde direngte artar. Bu durumdan kagmak ya da ona uyum
saglama cabalar1 silirerken baska stres vericilere direnci diiser. Fizyolojik ve
psikolojik kaynaklar tiikendikge yipranma belirginlesir. Bu donem basari ile asilirsa

viicut normal kosullara déner.

3. Tiikenme dénemi: Sinirh bir enerjiye sahip viicut siiren stres durumunda kendisini
onarma i¢in uyku ve diger yollarla kendisini korumay1 siirdiiremiyorsa yani stres
ortadan kalkmazsa kontrol mekanizmalar1 zayiflar, fiziksel ve psikolojik olarak
tikenme denilen rahatsizliklar olusur. Bunlar davranis ve duygu bozukluklari,
bagimliliklar, mide ve migren agrilar1 olabilir. Stres siirdiik¢ce rahatsizliklar ve

¢Okiintii artar.

Stresin fizyolojik etkilerini agiklayan Atkinson ve ark.(1995)’na gore siddetli stres
(merkezi sinir sistemini etkileme yoluyla hormonal dengeleri degistirip) bireyin
bagisiklik tepkilerini bozabilir ve boylece viicudun bakteri ve viriislerle miicadele

yetenegini azaltabilir. Duygu heyecan ile ilgili stresin tiim tibbi sorunlarin yilizde
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50’den fazlasinda rol oynadigi tahmin edilmektedir. Psikosomatik tip -psikolojik
degiskenlerle fiziksel saglik arasindaki iliskiyi inceleyen dal-, disiplinler arasi
arastirmalarin giderek artan oneme sahip olan bir alani olmustur. “Psikosomatik”
terimi Yunanca psyche (akil) ve soma (viicut) kelimelerinden tiiremistir. Alerjiler,
migren bas agrilari, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, tilserler ve hatta akne, duygu-
heyecanla ilgili strese baglantili olduguna inanilan hastaliklardan bazilaridir. Sahin
(1995)’e gore stresin ortaya ¢ikardigi problemler arasinda 6zellikle kaygi, depresyon,
uyku bozukluklari, kroner kalp hastaliklari, psikosomatik hastaliklar, bagisiklik

sisteminde azalma ve kanser sayilabilir.

2.5.1.1.3 Psikolojik Stres Kuram

Bu kurama gore strese neden olan, bireyin tamamen disinda gerceklesen olaylar
degildir. Ayn1 zamanda stres bireyin yaralanabilirligi-incinebilirligi ve savunma
sisteminin yeterliligine bagl olarak yasanan bir durumdur. Bu nedenle durum ya da
icinde bulunulan kosul dogrudan stres yaratan degil, stresi harekete gegiren etken
olarak diisiiniilebilir. Lazarus stresin kisinin uyum kaynaklarini asan ve zorlayan
cevresel ve igsel talepler oldugunda ortaya c¢iktigini ve ne sekilde ¢ikarsa ¢iksin
genellikle olumsuz bir duygu oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle kizginlik,
kiskanglik, korku, kaygi, sucgluluk, depresyon, iiziintii ve utang gibi olumsuz duygular

yasandiginda psikolojik stresten s6z edilebilecegini belirtmistir (Y6ndem, 2006).

Stres durumlarinda rol oynayan psikolojik 6zellikler nelerdir ve bireysel farkliliklar
ne Ol¢lide sonucu etkilemektedir? Bu sorularin cevaplart 1950°1i yillardan sonra
aranmaya baslanmistir. Lazarus, Dese ve Osler 1952°de cesitli stres durumlarin
basartya etkisi tizerinde durmuslardir. Bireye ve duruma bagh 6zellikleri ve farklar
belirlemek i¢in yaptiklari incelemelerde, bireysel farkliliklarin durumla ilgili
degisiklikler kadar onemli oldugunu tespit etmislerdir. Lazarus 1964’te yapilan
cesitli caligmalarin kendilerini en 6nemli kavram olarak “zihinsel degerlendirmeye”
(cognitive appreisal) getirdigini yayinlamistir. 1962°de Appley durumlara ve olaylara
stres verici yorumunu getiren Onemli bir degerlendirme kriterinin “tehdit algis1”
oldugunu séylemistir. Buradan itibaren olaylarin stres verici ya da vermeyici olarak
yorumlanmasinda “kisisel belirleyicilerin 6ne ¢iktig1 goriilmistiir’” (Baltas ve Baltas,

2004).
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Stres ile uyum arasindaki iligkiye bakildiginda Lazarus stresin genellikle yasam
sorunlari ile ugrasmada bireyin olumsuzluk diizeyini artirdigin1 belirtmektedir. Bazi
durumlarda stres olaganiistii gii¢lii ve etkili uyum tarzlarini harekete gegirebilse de
genellikle kisinin olaya iligkin algisini, yorumunu ve degerlendirmesini gergege
uygun olarak ortaya koymasini engeller. Herhangi bir sorun yasandiginda, sorun ile
yiizlesmek i¢in yeterli kaynaklar1 olan bir kimse stresi harekete gegirici bir gii¢
olarak kullanabilir. Diger yandan stres bazi durumlarda travmatik sonuglar da

yaratabilir (Y6ndem, 2006).

Stresin siddetini etkileyen faktorler - kestirebilirlik (6nceden tahmin etme), -siirenin
denetimi, -biligsel degerlendirme, -yeterlilik hisleri, -sosyal desteklerin bulunmasidir
(Atkinson ve ark. 1995). Burada, biligsel degerlendirme ve yeterlilik hissi yani kisilik
farkliliklarinin stresin siddetini ve etkilerini azaltip cogaltmadaki Onemi ortaya

cikmaktadir.

Ciiceloglu (1998)’na gore aymi fiziksel ve sosyal ortam icinde bazi kimseler son
derece gergin ve stresli, bazi kimseler ise daha rahat ve mutlu olabilir. Stres, esas
olarak insanin olaylar1 degerlendirme ve ¢oziimleme biciminden kaynaklanmaktadir.
Bireylerin olaylar1 anlamlandirisi, degerlendirisi ve yonlendirisi, stresi azaltmada ya

da ¢ogaltmada temel faktordiir.

Tehdit altinda iken kisi var olan sorun iizerinde diisiinmekten kacinir ve bu tehdit ile
ilgili yapici bir seyler yapma konusunda genellikle basarisizliga ugrar. Ayn1 zamanda
yasamin potansiyel stres kaynaklari ile karsilasmada, kaginma, inkar etme, suglama
gibi savunma mekanizmalarinin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan uyumsuz davraniglar
rahatsiz edici duygularin olusumunun bir gostergesidir. Bu savunma mekanizmalari
tehdit edici durumla yiizlesmeyi ya da durum {izerinde diislinerek rahatsiz edici
duygular1 denetlemeyi engeller. Bu durum bireyin sorunu etkili basamaklar halinde
ele almasinm engellediginden uyumsuz bir davranistir. Biitiin bu olumsuz etkilerden
dolay1 stres bilimsel literatiirde genellikle olumsuz ve bas edilmesi gereken bir

durum olarak ele alinmaktadir (Yondem, 2006).

2.5.1.1.4 Stresle basa cikma

Stresle basagikma yollari, kisinin stresli olarak algiladigi yasam olaylarini nasil

yonettigine baglidir. Stresle basacikma yollarinin gelistirilmesindeki amag, kisinin
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kendisini, kendisinde stres olusturan nedenleri ve bunlara verdigi tepkileri tanimasini
saglamak, sorunlarin1 dogru sekilde tanimlamasina, tan1 koymasina yardim etmek,
stres etmenlerini dogru sekilde yonlendirmek, kisinin kendisini zarardan korumasi
i¢in yontemler gelistirmesini 6gretmektir. 1990 yilinda United States Department of
Health and Human Services (Amerikan Halk Saglig1 ve insan Hizmetleri)’in yaptig1
aciklamada, Sliimlerin yarisinin, koruyucu saglik davranisi kazanilmamasi nedeniyle
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu nedenle stresle basacikma tarzlari, insanlarin
yasaminda ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir (Baltas, 2000; Beasley, Thompson &
Davidson, 2003). Stresle basagikma tarzlari, insanlarin ruh sagliginda koruyucu rol
oynamaktadir. Bazi tarzlar, bireyi stresli yagsam olaylarindan uzak tutmakta, bazilari
ise ruhsal bozukluklara karsi bireyin duyarliligini arttirmaktadir (Muns, Schmidt,
Lambrichs ve dig, 2001).

Stresle basacika tarzlari; stresli yasam olaylar1 ve bunlarin anksiyete, depresyon,
diger psikolojik bozukluklar ve somatik yakinmalar gibi sonuglarina kars1 bireylerin
basvurduklart diistinsel ve davranigsal yollardir. 1980’11 yillarda Folkman ve Lazarus

tarafindan iki tarz tanimlanmistir:

1- Sorun odakli basa ¢ikma yanitlari: Bireyin soruna yonelik olarak alternatif

¢oziimler tiretme ve iligkilerini degistirme girisimlerini kapsar.

2- Duygu odakli basagikma yanitlary: Stresin ortaya ¢ikardigi duygusal rahatsizlig
diizenlemeye yoneliktir. Duruma karst bireyin kendini biligsel olarak yeniden

yapilandirmasi ve duygusal stresini azaltmasini igerir.

Aragtirmacilar 1990’11 yillarda {icilincli bir basagikma tarzi tanimlamiglardir. Buna
“kaginma tarz1” denmektedir. Bu tarz, stresli durumdan kag¢inmay1 saglayan bilissel

ve fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir (Folkman, Lazarus,1980; Avero, Corace,

Endler, 2003).
Stresle basagikma teknikleri de su sekilde siniflandirilabilir:

1. Sorun Merkezli Yaklasimlar: Sorunun belirlenmesi, ¢6ziim yollarinin iiretilmesi ve
beklenti diizeyinin disiiriilmesiyle stresin olumsuz etkilerinden kurtulmayi
amaglamaktadir. Depresyon diizeyleri diisiik olan kisilere daha uygun tekniklerdir.

Bu yaklasimda esas olarak biligsel teknikler kullanilir.
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2. Duygu Merkezli Yaklasimlar: Olumsuz duygularin baskisi altinda, bu duygularin
sorun ¢Ozme iizerine =zorlastirict etkisinden korunmak i¢in bu yaklagimlar

gelistirilmistir.

Ozellikle kontrol edilme olasithg diisiik olan stres vericilere karst

kullanilmaktadirlar.

Bunlardan “0fke kontrolii”, giivenilir sonu¢ alma bakimindan en ¢ok kullanilan

yontemdir.
Yine bu yaklasimlarda bilissel ve davranis¢i teknikler kullanilmaktadir (Baltas, 2000;
Beasley ve dig, 2003).

Stresle ya da baska deyisle olumsuz duygular ile basagikma da kullanilabilecek

yontemler iki baslikta toplanmustir:

1. Bilissel Teknikler:

a) Olumlu diisiince ve olumlu tavrin gelistirilmesi.

b) Zihinsel diizenleme, makul olmayan inanglarla miicadele.
c¢) Gorsel imaj tekniklerinin kazanilmasi.

2. Davranis¢i Teknikler:

a) Insanlar arasi iligkiler (iletisim becerisinin gelistirilmesi, etkin dinleme ve

empatinin gelistirilmesi)
b) Zaman diizenleme teknikleri
¢) Giivenli davranisin gelistirilmesi

d)Fizyolojik kontrol: Nefes egzersizleri ve gevseme yanitinin gelistirilmesi (Otojenik

ve progresif gevseme)
e) Fiziksel egzersiz ve beslenme
Birey, stresle basa ¢ikmada basarili olmak istiyorsa;
—Olaylar1 ve insanlar1 olduklar1 gibi gérmeyi 6grenmeli,
—Insanlarla ilgili gercekgi beklentileri olmali,

—XKendine ait beceri ve smirlarini tantyip gelistirerek, onlarla yagamay1 bilmelidir

(Baltas, 2000).
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Genglik  caginda  stres, Oncelikle bedensel degisme ve gelismeden

kaynaklanmaktadir.

Bu degisme ve gelismeyi yapan i¢ salgi bezlerinin islevi, dengelesimi bozmaktadir.
Yeni dengelesime uyum siireci i¢inde, strese bagli belirtiler ve yakinmalar ortaya
cikmaktadir. Ote yandan erinlik ve onu izleyen ergenlik doneminde, bedensel
degisme ve gelisme gencin temel ilgi alanini olusturmaktadir. Gengte bedensel
degismelere iligskin birbirine karsit, celisik degerlendirmeler olusur. Kizlarda
goguslerin biiylimesi, aybas1 dongiisii, erkeklerde erkeklik organinin gelismesi, sakal
cikmasi, kizda ve erkekte boy uzamasi, killanma erigkinlik belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Bir yandan bunlar ortaya ¢ikartmak, bunlardan séz etmek,
baskalarma gostermek icin ¢aba harcanmakta; O6te yandan bunlarin yilizii bedeni
cirkinlestirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle geng sikilir, iiziiliir. Bu catisma kaygi

diizeyini yiikseltebilmekte ve stres riskini arttirmaktadir (Morgan, 1993, 5.75-76).

Ergenlerde gelecekle ilgili kaygilar, okulla iliskili problemler, akran baskisi, madde
bagimliligi, ailevi problemler stres yaratan durumlardir (Omizo, Omizo ve Suzuki,
1988, 5.267-273). Yine en sik belirtilen stresli olaylarin basinda, kisilerarasi iligkiler
gelmektedir.

Bunu sirasiyla akademik sorunlar, 6nemli birinin 6liimii ve saglik sorunlari takip

etmektedir (Oral, 1994).

Bazi aragtirmalarda, ergenlikte stres diizeyinin ortalamasinin en yiiksek oldugu
alanin, “disiplin” oldugunu saptanmistir (Strother ve Jacobs, 1984, s.97-103). Bu
durumun ergenlik donemi gelisim Ozelliklerinden olan, otonomiyle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Ayni arastirmada en az stres verici alan olarak, ‘“sosyal
degerlendirme” bulunmustur, Yani ergenler, c¢evreleri tarafindan nasil

degerlendirildikleri konusunda en az stresi yagamaktadirlar.

Omizo, Omizo ve Suziki (1988), stres yasantisina maruz kalindi§im1 gdosteren

semptomlar1 dort alanda siniflandirmislardir.

1. Psikolojik: Anksiyete, depresyon, motivasyon diisiikliigii, geri ¢ekilme, duygu
durumundaki degisiklikler, intihar diisiinceleri, diisiik risk alma, realist olmayan

amaclar belirleme, faydacilik, kabus gorme.
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2. Fizyolojik: Bas agrilari, mide agrilari, bas donmesi, kas gerginligi, dis problemleri,

ishal, kabizlik, kurdesen, yorgunluk, hipertansiyon ve lilser.

3. Davramigsal. Uykusuzluk, huzursuzluk, iligkilerde problem yasama, uyumsuzluk,
uygunsuz davraniglar, kavga, sigara igme, madde kullanimi, diisiik basari, ofke
nobetleri, altin1 1slatma, s6zel ve fiziksel saldiri, inkar, giindliz riiyalar, savruk
davraniglar, hafiza kaybi, 6z yikim, derslere devamsizlik, sucglu davranislar, fazla

yeme istegi.

4. Duygusal: Basarisizlik korkusu, uygun olmayan tepkilerde bulunma, sinirlilik,

diisiik 6zsaygi, giivensizlik, asagilik duygusu, sucluluk duygusu.

Ergenlerde aktif problem odakli basagikma tarzinin, 6z giiveni (Towbes, Cohen,
Glyshawk,1989), kontrol algis1 (Palanci, 2000) ve basar1 diizeyi yiiksek olanlarda
(Kahraman,1995; Dogan, 1999; Aysan, 1988), aile iiyelerinden hepsine veya
herhangi birine yakinlik duyanlarda, kendilerini “kararli” , “miidahaleci”,
“becerikli”, “mutlu” olarak algilayan ve destegi igten alanlarda (Aysan,1988), herkes
tarafindan sevildigini diisiinenlerde (Dogan, 1999), olumluya odaklananlarda ve
iyimser karsilastirmalar yapabilenlerde (Jampol, 1988) daha sik kullanildig:
belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarda ve ergenlerde sosyal igerikli stres durumlarinda,
daha c¢ok problem odakli bagacikma stratejisinin kullanildig: belirtilmistir (Folkman
ve dig, 1986). Annenin egitim diizeyi de stresle basacikma tarzlarindan kendine
giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege

basvurma davranisinm etkilemektedir (Akbag, 2000).
Pasif- etkisiz yontemleri belirleyen etmenler ise sunlardir:

1. Annenin ilgisiz ve ben’in otoriter ve ilgisiz algilanmasi: Annenin ilgisiz
algilanmasi, problem ¢ézme sosyal destek arama davraniglarini azaltici yonde, buna
karsin kendini suclama ve kag¢inma davranislarini arttirici yonde etkili olurken;
babanin tutumunun “otoriter” ve “ilgisiz” olarak algilanmasi, ¢ocuklarin kaginma

davranigini arttirict yonde etkili olmaktadir. (Aysan, 1988).

2. Anne ve babamin egitim durumu: Annenin Ogrenim diizeyinin okuryazarlik
diizeyinde olmamasi, ergenlerin problem ¢6zme ve sosyal destek arama
davraniglarin1 azaltict yonde etkili olmaktadir. Babanin 6grenim diizeyi ise,
ergenlerin stres yasantilarinda kullandiklar1 basagikma tarzlari iizerinde Onemli
diizeyde etkili degildir (Aysan, 1988).
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3. Anne ve babanin cezalandirmasi: Annenin ¢ocuguna ceza vermesi ergenin kendini
daha c¢cok suglamasmma ve daha ¢ok hayal etmesine neden olmakta; babanin

cezalandirmas1 ise, ka¢inma davranigim1 artirict  yonde etkili olmaktadir

(Aysan,1988).

4. Ebeveynin alkol kullanimi: Cocuklarin hayal etme ve kaginma davranislarini

artirict yonde etkili olmaktadir (Aysan,1988).

5. Ekonomik diizey: Ergenlerin ailelerinin ekonomik diizeyi yiikseldikg¢e, problem
¢Ozme ve sosyal destek arama davraniglarinda da bir artis goriilmiistiir (Aysan, 1988;

Akbag, 2000).

6. Okul basarisizligi: Basarisiz Ogrenciler etkisiz stratejileri kullanmaktadirlar.

(Kahraman,1995; Dogan, 1999; Aysan, 1988; Oral,1994)

7. Olumsuz otomatik diisiinceler: Olumsuz otomatik diisiince diizeyi arttikga, stresle
basagikma tarzlarindan caresiz ve boyun egici yaklagimin arttii saptanmistir

(Akbag, 2000).

8. Kontrol algisi diizeyinin diisiik olmasi: Ozellikle kagis (duygusal odakli basagikma
secimleri tizerinde etki gostermektedir (Palanci, 2000; Dag, 1990).

9. Depresyon ve bas agrisi. Depresyon ve basarist gibi rahatsizliklar1 olanlar daha
cok pasif- etkisiz yontemleri kullanmaktadirlar (Dogan, 1999). Bree ve ark. (1990),
yogun basarisi ¢ceken 6grencilerin, daha ¢ok pasif basagikma davranisini (kagma ve
kaginma tepkileri) gosterdiklerini ve diger okul arkadaslarina gére daha az sosyal

destek aradiklarini belirtmislerdir.

10. Cinsiyet: Literatiirde stresle basagikma tarzinin cinsiyet degiskeninden
etkilendigini saptayan birgok arasgtirma oldugu gibi; cinsiyetin bir farklilik
yaratmadigini belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Tiirkiim, 2001; Binboga, 2002;
Ciftci, 2002; Dag, 1990).
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2.6 ILGILI ARASTIRMALAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma konusu ile ilgili kaynaklar taranarak elde
edilen kuramsal bulgulara ve arastirma bulgularina dayali bilgiler bir araya

getirilerek kavramsal ¢ergeve olusturulmustur.

2.6.1 Savasla Ilgili Yapilan Cahsmalar

Bu boliimde savasla, terorle ve psikolojik belirtilerle ilgili yurti¢i ve yurtdisi yapilmis

olan ¢alismalara yer verilmistir.

Travmatik olaylar genel kaninin aksine toplumun yalnizca kiiciik bir boliimiinii
etkilemez. 1967 ile 1991 yillar1 arasinda diinyanin gesitli yerlerinde olusan felaketler
7 milyon kisiyi 6ldiirmiis ve 3 milyar kisiyi de etkilemistir. Bu siire icinde gelismekte
olan iilkelerde her yil ortalama olarak 117 milyon gelismis tilkelerde ise 700 bin kisi
felaketlerden etkilenmigtir. Savas insan eliyle yapilmis siddet olaylarmmin en
etkilisidir. Ikinci diinya savasindan bu yana 127 savas olmus ve bu savaslara bagh
olarak resmi rakamlara gore 21.8 milyon Kizilhag rakamlarina gére 40 milyon insan
Olmiistiir. Bu 127 savasin sadece 2 si gelismis iilkelerde olmustur. 1990 yilinda
sigimmacilarin ve kendi tlkeleri i¢inde yerleri degistirilenlerin sayist 30 milyon iken

1993 yilinda bu say1 43 milyona ¢ikmustir.

(Porter, 1926) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde iiniversite 6grencilerinin
savas hakkindaki goriislerini 6grenmek igin bir arastirma yapmustir. Ogrencilerin
gortsleri cesitli degiskenler acisindan degerlendirilmistir. Bu tez literatiirde ulasilan
savaslarla ilgili 68renci goriislerini degerlendiren ilk tez calismasidir. Bu ¢alisma
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve biitlin diinyada kendisinden sonra savas ve baris

konusunda yapilan aragtirmalara rehberlik etmistir.

Droba tarafindan yapilan ¢alismada Ogrencilerin yaslar1 16 ile 30 yas arasinda
degismekteydi. Arastirma yas faktoriinii dikkate aldigimizda cocuklarin yaslar
biiylidiikgce bariggt yonde egilimlerinin arttigi goriilmiistiir. Erkekler kizlara oranla
daha militaristik goriise sahiptirler. Yapilan arastirmada bir degisken de aylik
harcama miktaridir. Ogrencilerin aylik harcamalariyla savas ve barisa kars1 tutumlari

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ogrencilerin zeka ve kisilik ozellikleri ile
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savag- bariga bakislari arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ayrica 6grencilerin
okuduklart bolim ile savas-barigsa bakiglart arasinda anlamli bir fark yoktur.
Ogrencilerin siyasal goriislerine bakildiginda ise sosyalist goriise sahip olanlar,
cumhuriyet¢ilere ve demokratlara gore barisa daha meyilli bir tutum gosterdiler.
Baba meslegi savasa ve barisa bakis acisinda anlamli fark yaratmamistir. Ordu ile
ilgili bir kurumda calisanlar, ¢alismayanlara oranla daha militaristtirler. Aileleri
yabanc1 kokenli ya da onlardan birisi yabanci kdkenli olanlar daha baris yanlist bir
egilim gosterdiler. Ogrencilerin kilise tercihine bakildiginda Katolik kiliseleri ve
Lutheran kilisesine mensup olanlar daha militaristtik egilim gosterdikleri tespit
edilmistir (Droba,1931).

Temmuz ve Ekim aylarinda iki kez ¢alisma yapmislar. ABD’li katilimcilar daha az
oranda ABD’nin savasa girip Ingiltere’ye destek vermesi ve Japonya’yr engellemesi
gerektigini diiglinlirken 4 ay sonra ekim ayinda yapilan ¢alismada bu oranin arttigi
goriilmiistir. Dort aylik siire icerisinde kamuoyunda ikinci Diinya Savasi’na
katilmak yoniinde goriisler degismistir (Cantril, Rugg ve Williams, 1940). Yine bir
arastirmada (Duffy, 1941) anneler, babalar ve kizlarin savasa ve cezalara iliskin
tutumlarina incelemistir. Gengler anne ve babalarina karsi daha liberal goris
bildirirken, kadinlarin da erkeklere oranla savasa ve cezalara iligkin daha 1liml bir

tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Hirvatistan’da savas konusu ile ilgili bir ¢aligma yapilmis ve Hirvat 6grencilerinin
bliylik cogunlugu savasin kotii bir sey oldugunu belirtilmis ve Hirvat halkinin
savaglardan ¢ok aci c¢ektigini ifade etmislerdir. Savaslardan herkes aci c¢eker
secenegine en fazla oranda Israilli dgrenciler katilirken, en az oranda ise Hirvat
Ogrenciler katilmigtir. Savasin sonuglar1 ile ilgili alt bagliklarda ise yine
ogrencilerden degisik cevaplar gelmistir. Savas halkimizi birlestirdi secenegine en
fazla oranda Hirvat oOgrenciler katilirken, savas halkimiza iy1 seyler getirdi
secenegine en fazla Filistinli 6grenciler katilmistir. Savasta kurallara uyulmalidir
secenegine en fazla Israilli dgrenciler katilirken, bir insanin iilkesi i¢in Slmesi
onurdur sec¢enegine en fazla oranda Filistinli 6grenciler katilmistir. Biiytidigim
zaman iilkemin savunucusu olmak istiyorum secenegine ise en fazla oranda Israilli
ogrenciler katilmistir. Bizim diismanlarimiz siirekli bizim diismanimiz olarak

kalacaktir cevabina ise Israilli 6grenciler en fazla katilmistir. Bu cevaba en az katilim

65



ise Filistinli Ogrenciler tarafindan oldugunu yapilan arastirma elde etmislerdir

(Jagodic, 2000).

Kuzey Irlanda’da 1994 yilinda “IRA” adli &rgiitle devlet arasinda yapilan ateskes
anlasmasinin 6grencilerin tutumlar lizerindeki etkisi degerlendirilmeye calisilmas.
Ogrencilere 1994 yilinda ateskes yapilmadan &nce, ateskes yapildiktan hemen sonra
ve ateskes anlagmasindan sekiz yil sonra 2002°de savas ve baris ile ilgili dort soru
sorulmustur. Calismadaki genel sonuclar degerlendirildiginde ateskes antlasmasi
Kuzey Irlanda’da baris igin bir umut yaratmisken, zaman gectikce bu umut yavas
yavas kaybolmus ve yerini belirsizlige birakildigini belirtmislerdir (Cairns ve dig,
2006).

Brezilya’da calisma yapmislaridir. Brezilya iki yiiz senedir higbir iilke ile
savasmamasimna ragmen {lilkedeki siddet ortammin bu ilkeyi baris iginde
tanimlamamamizi zorlastirdigi goriilmistiir. Brezilya’daki ¢ocuklar ve gengler barisi

korumada en etkili yolu din olarak belirtmislerdir (Souza ve dig, 2006).

TSK’da operasyonel birliklerde gorev yapan profesyonel askerler olusturmaktadir
(n=1150). Evrende bulunan tiim bireylerin savas veya savas ile iligkili travmatik
yasantilart bulunmaktadir. Sistematik Orneklem Secimi kullanilarak, arastirmaya
katilmayr kabul eden 230 gonillii c¢alismaya dahil edilmis. Arastirmada
Sosyodemografik Veri Formu, DSM 1V I¢in Yar1 Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Formu ve Klinisyen I¢in TSSB Skalas1 kullanilmistir. Goniilliilerin 205 inde (%89,1)
her hangi bir psikiyatrik tani tespit edilmemistir. Goniillillerin 13 iine (%5,7) TSSB,
2 sine (%0,9) Major Depresif Bozukluk, 2 sine (%0,9) Alkol Kétiiye Kullanimi, 1 ine
(%0,4) Panik Bozukluk, 2 sine (%0,9) Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1 ine (%0,4)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 4 {ine (%]1,7) Uyum Bozuklugu tanis1 konulmustur.
Goniilliilerin medeni hali, egitim durumu, alkol kullanimi, psikososyal ¢evresel sorun
ve bedensel hastaliklarinin TSSB tanmisiyla iligkili olmadigi, dnceden psikiyatrik
tedavi almis olmasi ve sigara kullanimmin TSSB tanisi ile istatistiki olarak anlaml

bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (Unal, 2014)..

Arastirmalarda goézlenen ortak sonuclara gore, savaslar, terér ve dogal afet gibi
olaylarda insanlarin yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal ve davranmissal
sorunlar yasamasi kagiilmazdir. Depresyon anksiyete ve stres ile ilgili ¢alismalarda

ve yayinlarda, bu ruhsal rahatsizliklarin goriilme sikligini etkileyen ve risk faktorleri

66



dikkat ¢cekmektedir. Giiniimiize kadar bakildiginda depresyon, anksiyete ve stresin
farkl degiskenlerle iligkisinin ele alindigi yurt i¢inde ve yurt disinda pek ¢ok

arastirma bulunmaktadir.

Baris1 Koruma Askerleri Uzerindeki Faktorler ve Travma Sonrasi Stresle Arasindaki
Iliski Adli makalelerinde yaptiklar1 arastirmada II. Diinya savasinda travmatik
yasantilara maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore anksiyete, depresyon ve
kizginlik skorlarini yiiksek bulmus ve savas zamaninda yasanan stresin bazi kisilik
Ozelliklerini degistirebilecegi yorumunu yapmislardir. Uygulamaya katilan 3,481

gazi lizerinde ¢aligilmistir (Bramsen ve Ploeg, 1999).

“Yeni Cozliimler Ve Savasin Psikolojik Travmaya Hitaben’’ Geleneksel Sosyal
Durumunu Onlemek I¢in Desteklemek, Evsiz Gaziler Arasindaki Mental Durumunu
Tespit Etmek yayinlamis oldugu makalesinde. Savas gazilerinde yapilmis bir ¢alisma
travma sonrasi stres bozuklugu goriilen grupta yasam boyu depresyon, herhangi bir
affektif bozukluk, madde kotliye kullanimi ve kisilik bozukluklarinin sik goriildigi
bildirilmistir (Byrne, 2009)..

Gazilerde TSSB veya depresyon tanisi saptanmistir. Kendilerinin gelistirdikleri
Olciim araci, “VAMC’’ sosyal is bolimii denetciler tarafindan dagitilan anket
kullanilmistir. Yine ayni c¢aligmada, azinlik bir etnik gruptan olanlarin, saldir1 ile
iligkili olarak, beyazlara gore anlamli oranda daha fazla emosyonel sorunlar

yasadiklarini saptamistir (Rubin ve dig, 2005).

Bliylik ¢ogunlugu saldiriya her hangi bir bigimde maruz kalanlarda yapilmamis
olmasina karsin, dini ya da azmlik olan bir etnik gruptan olanlarin, bu tir
saldirilardan psikolojik olarak daha ¢ok etkilendiklerini gostermesi bakimindan
anlamli veriler sunmaktadir. Yine bir calismada Lebanon savasindan 20 y1l sonra 664
gazi lizerinde yaptiklarn arastirmada komorbitite ve eslik eden TSSB, anksiyete ve
depresyon degerlendirmenin ti¢lii birliktelik oranlari (TSSB, anksiyete ve depresyon;
26.7-30,1%), TSSB, (9,3-11,1%), depresyon diizeyi ise (1.2-4.5%) ve anksiyete
(2.9-4.5%). Arastirma sonucuna gore komorbitite bozuklugunu etkileyen TSSB daha
yiiksek diizeyde goriilmiistiir oldugunu belirtmektedirler (Karni ve dig, 2010).

Gilineydogu gazilerinde travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi adli makalesinde,
arastirmaya katilan 274 glineydogu gazisiyle yiiriitiilmistiir. Katilimcilara Travmatik

Stres Belirti Olgegi (TSBO) uygulanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gére
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gazilerde olas1 TSSB orant %29,6 (s=73), TSSB’ye eslik eden depresyon orani ise
%16,6(s=41) olarak belirlenmistir. Cevre ile iliskilerinin degistigini belirten
gazilerin, degismedigini belirten gazilere goére TSSB ve TSSB’ ye eslik eden
depresyon puanlari anlamli derecede yiiksektir. Benzer sekilde psikolojik destege
gereksinmesi oldugunu belirten gazilerin, gereksinmesi olmadigini belirten gazilere
gore TSSB ve TSSB’ ye eslik eden depresyon puanlari anlamli derecede daha
yiiksektir. Ancak g¢evre ile olumsuz yonde degissen iligkiler ve psikolojik destek
gereksinmesi etkilesimleri agisindan TSSB ve TSSB’ ye eslik eden depresyon

puanlarinda anlamli fark saptamislardir (Giiloglu ve Karairmak, 2013)..

Cankart ilindeki sehit aileleri ve malul gazilerin psikolojik dayaniklilik ve depresif
durumlarinin belirlenmesi, kullandiklar1 veri toplama araglar “’Kisisel Bilgi Formu™’
ve  Beck Depresyon Olgegi (BSO)” ve “’Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik
Olgegi” kullanilmistir. Sonug sehit ailelerinde gériilen depresyon puani malul
gazilere oranla daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Sehit aileleri (99.1 £ 8.2) ve
gazilerin (99.0 + 9.7) Psikolojik dayaniklilik 6lgeginden aldigi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamis ve dayaniklilik diizeyleri orta

diizeyde bulunmustur (Duran ve Unsal, 2014)..

Vietnam gazilerinde yapilan bir calismada, olgularin %94’line en az bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 konmustur. %65 ile en sik goriilen bozukluk majér depresyondur.
Bunu alkol kotliye kullanimi (%33) ve sosyal fobi ile yaygin anksiyete bozuklugu
(%25) olarak saptanmistir. (Duran ve Unsal, 2014: 159).

Israil savas gazilerinde yapilmis bir ¢alismada TSSB gériilen grupta yasam boyu
depresyon, herhangi bir affektif bozukluk, madde kdtiiye kullanimi ve kisilik
bozukluklarinin sik goriildiigii bildirilmistir. Komorbid bozukluk varlig: ile TSSB
belirti siddeti arasinda da bir iliski oldugu belirtilmektedir. Bu bozukluklarin gecici
olarak ortaya ¢ikan durumlar ve savas travmasina bagli TSSB gelisiminin bir
komplikasyonu olarak ele alinabilecegi One siiriilmiistiir. Ayn1 zamanda komorbidite

yardim arama davranisini arttiran bir 6ge olarak da dikkat ¢gekmektedir (Kaya, 2000).

Vietnam da savasmis olan gaziler iizerinde, Tamisal Goriisme Olgegi kullanarak
yaptiklar1 kapsamli epidemiyolojik calismada TSSB'nin yasam boyu yayginlik
oranint %31 bulmuglardir. TSSB olgularinda madde koétiye kullanimi %73,
depresyon %26, antisosyal kisilik bozuklugu %31, distimi %21, OKB %10 oraninda
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bulunmustur. Dow ve digerleri (1996). Arastirmalarinda TSSB’ nin uyku {izerine
etkisi ile depresyonun etkilerini ayirmak i¢in Vietnam gazileriyle yaptiklari bir
calismada, TSSB ve major depresyon, sadece depresyon, depresyon ve TSSB
saptanmayan kontrol grubu seklinde ti¢c grup karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
sadece depresyon olan grupta uyku latansinin uzamasi belirgin olarak farklilik
gostermistir. Tiim bu sonuglar, TSSB’ nin kendi basina belirgin olarak uyku yapisini

etkileyemeyecegi seklinde yorumlanmistir (Kulka ve dig,1990).

Savasa katilmis gazilerin stres tepkileri ve TSSB belirtileri, olayin hemen ardindan
ortaya ¢ikan tepkiler, uzun donemli tepkiler ve bu ikisi arasindaki siirede diinyaya
iliskin varsayimlarda ortaya cikan degisimi temelinde incelemisler ve sonuglar,
gazilerin kontrol grubuna gdére, insanlarin iyiligine iliskin daha olumsuz varsayimlara
sahip oldugunu; olaym hemen ardindan TSSB belirtileri gosterenlerin,
gostermeyenlere gore kendileri ve diinyaya iligkin algilarinin daha olumsuz
oldugunu; olaydan uzun siire sonra belirti gdsterenlerin ise, kronik travma sonrasi
stres bozuklugu olanlara gére daha olumsuz kendilik degeri algilari oldugunu ortaya

koymustur (Dekel ve dig, 2004).

Savas sonrasi stres sorunu yasayan 262 Israil askeriyle yapilan ¢alismada TSSB ile
iliskili faktorler, duygu odakli basa ¢ikma, dis kontrol odagi ve yetersiz sosyal destek
olarak bulunmustur (Solomon ve dig, 1988). Vietnam savasinda yer almis olan
gazilerin savas sonrasi eve dondiiklerinde kisisel su¢lanmaya, televizyonda Birlesik
Devletler ordusunun savunmasiz insanlara zulmettigini gorenler tarafindan "bebek
katili" ve "psikopat" olarak adlandirilmiglardir. Savasa katilanlardan bazilart
psikiyatristler tarafindan; anksiyete bozuklugu, depresyon, madde kétiiye kullanimi,

kisilik bozuklugu veya sizofreni tanis1 almiglardir (Summerfield, 2001).

Hirvatistan'a go¢ etmis Bosna'li 573 kisiyi kapsayan bir ¢aligmada depresyon % 39.2
oraninda gozlenirken TSSB %?26.3 oraninda goriilmiistiir. Olgularin %6'sinda her iki
bozukluk birlikte goriilmiistiir. 1/4'linde yeti yitimi saptanmigtir. Bu grup ortalama 6
travmatik olaya maruz kalmistir. Bunun yaninda bu grubun %55.2" sinde higbir
ruhsal bozukluk ortaya ¢ikmamistir (Mollica ve dig, 1999)..

Sally ve digerlerinin yapmis olduklar1 ¢alismada, elektronik tibbi kayitlarla toplamda
1129 gaziyi incelemislerdir (1032 erkek, 197 kadin). Kadin gazilerin MST military
sexual trauma (Askeri cinsel travma) %14 erkeklerde %1 ( %14 vs %1, p <0,001)
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daha yiiksek depresyon (%48 vs %39, p=0,01) ve TSSB ( %21 vs %33, p=0,002)
belirlenmistir. Yaptiklart klinik ¢calismada kadin ve erkelerin almig olduklari almis

olduklar1 puanlar 6nemli bir cinsiyet farkliligi olmadigin1 géstermistir (Sally ve dig,
2010).

Col firtinas1 harekati savas gazilerinin tlizerinde yaptiklar1 bir calismada gazilerde
yilksek oranda borderline, kagingan ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
saptamiglardir (Southwick ve dig, 1993). Bir baska teror saldiris1 da Kenya’nin
baskenti Nairobi'de 7 Agustos 1998'de diizenlenmistir. Teror saldirt sonrasinda 1. ay
sonunda bu saldirtya maruz kalan 2883 kisinin %35'inde TSSB gelistigi saptanmustir.
(Frank ve dig, 2004).

1963-1975 yillar1 arasinda Vietnam’da bulunan 118 gazi ile yaptiklart 1989 yili
calismasinda adult antisosyal davranisin gelisimi ve/veya idamesinde travmanin
onemli bir rol oynayarak kisilik oOzelliklerini degistirdigi kanisina varmislardir
(Resnick ve dig, 1989). Siddetin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) i¢gin en
biiylik ana kaynagini olustururken travmatik olaylarin depresyona neden oldugu
belirtilmistir (Steel, ve dig, 2009), baska bir arastirmada savas sonrasi gazilere
yapmis olduklari ¢aligmalarinda, katilimcilarin %88’i bir travmatik olay yasamis ya

travmaya sahit olmus, %18’inde TSSB oldugu saptanmigtir (Hodgetts ve dig, 2003).

Yapmis olduklar1 arastirmada yasanilan savas sonrast varmig olduklar1 sonug,
Travma sonrasi stres bozuklugu goriilme orani savasla ilgili deneyimlerin dogasi ve

yogunluguna goére de degismektedir (Goenjian ve dig, 2000)..

Siddet igeren uygulamalara yogun ve yineleyici bicimde maruz kalan Kambogyali
miiltecilerle yapilan bir ¢alismada TSSB olgularinin %59'una baska psikiyatrik
bozukluk tanilar1 da konmustur. Bu bozukluklarin biiyiik kismin1 depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk olusturmaktadir. Daha az siklikta

somatoform agr1 bozuklugu ve sosyal fobi gozlenmistir (Kaya, 2000)..

Karabag savagina katilan ve psikiyatrik yakinmalar1 nedeniyle Bakii Merkezi Asker
Hastanesi psikiyatri poliklinigine sevk edilen 134 olgu calismaya alinmistir. Klinik
gbriisme ve uygulanan DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu (SCID-I) sonrasi olgularin 46’s1 travma sonrasi stres bozuklugu
tanisi, 88’1 Eksen I’de bagka bir anksiyete bozuklugu (kontrol grubu) tanisi almaist.

Travma sonrasi stres bozuklugu gelisen olgular ile kontrol grubu arasinda yas, egitim
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diizeyi, medeni durum, yasadigi yer yoniinden farklilik olmadigi bulunmustur.
Travma sonrasi stres bozuklugu gelisen grupta alkol kullanim bozuklugu orani bir
baska anksiyete bozuklugu bulunan gruptan daha yiiksek bulunmustur. Karabag
savagina katilan askerler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu varligmin alkol
kullanim bozukluklar1 oranini artirdigi gosterilmistir. Travma sonrast stres bozuklugu
varlig1 alkol kullanim bozuklugu i¢in bir tetikleyici olabilir. Travma sonrasi stres
bozuklugu bulunan hastalarin alkol kullanim bozukluklar1 agisindan daha ayrintili

degerlendirilmesinin yararli olacagi 6ngoriilmiistiir (Mehdiyev ve dig, 2009).

Ikinci Diinya Savasi esitleri ile ilgili bir ¢alismada yasam boyu TSSB yaygimlig1 %50
bulunmustur. Travmadan yaklagik 50 yil sonra ayni popiilasyonda yapilan
degerlendirmede TSSB'nin %29 oraninda halen devam ediyor olmasi, yasam boyu
TSSB ile birlikte %71 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu, %45 oraninda major
depresyon ve %39 oraninda alkol ve madde kotliye kullaniminin goériilmesi, TSSB ve
komorbid durumlarin zaman i¢indeki gidisini belirleyen etkenlere dikkati

¢ekmektedir (Kaya, 2000).

Arastirmalarinda 262 savas esiri ile yaptiklar1 bir ¢alismada yasam boyu TSSB'yi
artmig panik bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi-bagimliligi ve sosyal fobi goriilme
riski ile iligkili bulmuslardir. Aym risk son bir yil icinde goriilen TSSB'de panik
bozukluk, distimi, sosyal fobi, major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu i¢in
de bildirilmistir (Engdahl ve dig, 1998)..

Savag travmasina maruz kalan ve TSSB tanis1 konan 53 erkek hasta ile yapilan bir
calismada olgularin %40'mda psikotik belirtiler gozlenmistir. Siklikla isitsel
varsanilar, tipik olarak savas temasim iceren duygu durumla uyumlu, formel
olmayan diisiince bozukluklar1 gozlenmistir. Psikotik belirtilerin varlig1 ile aym
zamanda major depresyonun da bulunmasi anlamli diizeyde iliskili bulunmustur
(Kaya, 2000).Tirkiye’de giineydoguda gérev yapmis olan ve hastaneye basvuran
askeri popiilasyonda yapilan bir ¢alismada olgularin %25'inde major depresyon,
%?20'sinde ise klinik gbézleme dayanarak sizofreni tanist konmustur. Daha nadir
olarak agorafobi, sosyal fobi, panik bozukluk ve diger anksiyete bozukluklari
goriilmiistir. MMPI'ya gore olgularin %25'inde antisosyal kisilik bozuklugu,
%?25'inde ise kagingan kisilik bozuklugu saptanmistir (Kaya, 2000)..
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2000 yili Eyliil ayinda baglayan intifadan sonra tekrarlayan terér saldirilarina maruz
kalan Israilliler arasinda yaptiklar1 ¢alismada, kendisi veya bir yakini terdr saldirist
deneyimi yagamis 512 katilimcinin %9.4' iinde TSSB saptamislardir (Bleich ve dig,
2003). Yine 11 Eyliil 2001 New York terér saldirisinin ardindan (Schlenger ve dig,
2002) yaptig1 calismada New York'ta TSSB orant %11.2 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de teror saldirilarinda yapilan ¢alismalara bakildiginda, (Essizoglu ve dig,
2009), 03 Ocak 2008 yilinda Diyarbakir’da bir otomobil igerisine konulan
patlayicilarla gerceklestirilen terdr saldirim sonrasinda, bu patlamaya gorsel ve isitsel
olarak taniklik etmis kisilerde, 1. ay sonunda 216 kisinin %12.5, 3. ay sonunda 146
kisinin %9.6'sinda TSSB gelistigini saptamislardir. Yine Tirkiye’de yapilan terdr
saldirilariyla ilgili bir calismada ise 15 ile 20 Kasim 2003 tarihlerinde Istanbul'un
dort ayr1 yerine yapilan bombalama eylemlerinden iki ay sonra gerceklestirilmistir.
Bu calismada patlamalarin oldugu bolgede bulunan bir okuldaki ergenler arasinda
TSSB oraninin %5.9 oldugu, patlamalardan sonra karakollara bagvuran yetigkinler
arasinda TSSB oraninin ise %29.9 oldugu belirlenmistir (Aker ve dig, 2008).
Tekrarlayan teror saldirilardan etkilenen topluluklarda, yeni bir saldirinin
gerceklesebilecegi ile ilgili kayginin anlamli derecede daha yiiksek oldugu, bu
durumun saldiridan sonraki erken donemde gelisen TSSB semptomlariin
lyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi ve bu topluluklarda TSSB yaygiliginin daha
yilksek oldugu bildirilmistir (Shalev ve Freedman 2005). Bu bulgular teror
saldirisinin kendisinin, tipki daha 6nceden travma Oykiisiine sahip olmak gibi, yeni
bir terdr saldiridan sonra TSSB gelisimi icin bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir. ABD'de ve Finlandiya'da bir okulda yapilan ¢aligmada digerlerinin
vurularak dldiiriilmesine sahit olan ergenlerin 1 ay sonra ergenlerin %38'inde ve 4
ay sonra %19.2' sinde TSSB ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Pynoos ve dig, 1987). 11
Eylil 2001'de Diinya Ticaret Merkezi'ne yapilan terdr saldiris1 sonrasinda bir aile
bireyini ya da arkadasini kaybeden kisilerde daha yiiksek oranda TSSB gelistigini
belirlemiglerdir (Boscarino ve dig, 2003), terér saldirist sonrasinda bir yakininin
Olimii nedeni ile yas tutanlar arasinda, bir yakiminin kaybetmeyenlere gore,
TSSB'nin daha yiiksek oranda oldugunu saptanmistir (Frank ve dig, 2004). 11 Mart
2004'te Madrid'in 4 farkli noktasina yapilan teror saldirisindan 2 ay sonra yapilan
calismada, saldiriya maruz kalanlar arasinda TSSB oraninin %44.1 oldugu

bildirilmigtir. Terorist saldirilardan sonra Travma sonrasi stres bozuklugu
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yayginliginit bildiren, farkli iilkelerden bazi ¢alismalar mevcuttur (Gabriel ve dig,
2007). Terdrist saldirilarin psikolojik sonuglarini ortaya koymak igin yapilan
epidemiyolojik arastirma, 1982 ile 1987 yillar1 arasinda Fransa'da halka agik yerlerde
yapilan terorist saldirilardan sag kurtulan 254 kisi lizerinde yaptiklar1 ¢alismadir. Bu
calismada TSSB oraninin, saldirilar sonucunda fiziksel olarak yaralanmamig
kisilerde %10.5, orta siddette yaralanmis kisilerde %8.3 ve agir yarali kisilerde
%30.7 oldugu bulunmustur (Abenhaim ve dig, 1992). Bir diger terdrist saldirisinda
Neylan tarafindan yapilan arastirmada Kenya'nin baskenti Nairobi'de 7 Agustos
1998'de diizenlenen terdrist saldir1 sonrasinda 1. ay sonunda bu saldiriya maruz kalan
2883 kisinin %35'inde TSSB gelistigi saptanmistir. Yurtdisinda yapilan bir baska
arastirmada, Londra'da 7 Temmuz 2005 tarihinde gerceklestirilen bombali teror
saldiris1 sonrasinda, saldirmin stres seviyesi {lizerine etkisi incelenmis, herhangi bir
dini gruptan olmayanlar iizerinde saldir1 ile ilgili stres diizeyinin, herhangi bir dini
gruptan olanlara gore daha yiiksek oldugu, diger dinlerin tliyeleri ile karsilagtirdiginda

Miisliimanlarin daha yiiksek bir stres diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (Neylan,
2004).

2.6.1.1 Dogal afetler ile ilgili arastirmalar

Depremler sonrast TSSB’nun yayginligi (prevalansi) ¢esitli  kiiltir ve
sosyodemografik ozellikleri olan gruplarda % 3-87 arasinda bildirilmektedir. Bu
degiskenligi sadece ¢esitli yontemsel farkliliklarla agiklamak giictiir. Depremin
neden oldugu yikim, yol actig1 can kaybi1 ve ¢alismanin yapildigi zaman gibi pek ¢ok
etmen hastalik yayginliklarini degistirebilmektedir. (Basoglu ve dig, 2002).

Depremden 18 ay sonra Bolu ve Diizce’de seckisiz yontemle segilen 430 kisiyle
yapilan bir ¢calismada ise olas1t TSSB oran1 %27 olarak bulunmustur. Daha ¢ok maddi
kaylp ve can kaybi1 yasayan Diizce'deki depremzedelerde TSSB orami %41.9,
depresyon orani %28.4 iken Bolu'daki depremzedelerin TSSB oram1 %18.6 ve
depresyon orant da %]11.5 olarak bulunmustur (Kilig ve Ulusoy, 2003). Marmara
depreminden 8 ay sonra Golciik'te ¢cadir kent ve prefabriklerde yapilan 1000 kisilik
bir aragtirmada depremzedelerde %47 oraninda TSSB, %33oraninda ise depresyon
goriildigi bildirilmistir. Kadinlarda TSSB oram1 %53 iken erkeklerde %33,

depresyon oranlarin ise kadinlarda %38 iken erkeklerde % 24 olarak bulunmustur
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(Basoglu vd., 2005). Yasami tehdit edici bir deneyim olan Buffalo Creek baraj kazasi
sonucu olusan sele maruz kalan 193 kisiyi kapsayan uzunlamasina bir ¢alismada,
TSSB ve tanisal ortlisme arastirilmistir. Bu arastirmada olgularla olaydan iki ve 14
yil sonra olmak flizere iki kez goriisiilmustiir. 14 yil sonraki degerlendirmede
olgularin biiyiik cogunlugunda TSSB'nin halen devam ettigi gdzlenmistir. Ilk
degerlendirmede %59 olan TSSB yayginlig1t 14 yil sonra %39 bulunmustur. Ayni1
siiregenligin eslik eden psikiyatrik bozukluklular i¢inde gegerli oldugu gozlenmistir.
[k degerlendirmede major depresyon yaygmlhigi %35.8 iken ikinci degerlendirmede
%31.6’dir. Yaygin anksiyete bozuklugu i¢in bu oranlar %17 ve %15, basit fobi i¢in
%17.6 ve %13, madde kotiiye kullanimi ve bagimliligr i¢in ise %10 bulunmustur
(Green ve dig, 1992).. Depremden ortalama 14 ay sonra merkez iissiinde bir klinige
ruh saghgr hizmeti almak i¢in basvuran 1027 kiside TSSB ve depresyon
prevalanslart %63 ve %42 olarak belirlenmistir (Livanou, Basoglu, Salcioglu ve
Kalender, 2002). YURKARI AT BUNI Vietnam’da emekli askerlerde yapilan bir
calismada, TSSB' ye eslik eden anksiyete, depresyon ve madde kullanimi gibi
durumlarin orani yaklagik %50 oraninda oldugu belirtilmistir (Goenjian ve ark.
2000). Marmara Depremi'nden 1 yil sonra Kocaeli’nde yapilan bir g¢alismada,

katilimeilarin %17.24'nde anksiyete belirlenmistir (Tural ve ark. 2001).

Bazi arastirmamalara gore deprem sirasinda yasanan korku, deprem sirasinda kalinan
yerde meydana gelen hasar diizeyi, kurtarma c¢aligmalarina katilma ve yakin kaybi
degiskenleri travma sonrasi stres diizeyi tizerinde etkili olan degiskenlerdir (Basoglu
ve dig, 2004). Biisra'min Yapmis oldugu arastirmada Istanbul Giingdren’de 27
Temmuz 2008’de gergeklesen cifte bombalama saldirilarindan iki yil sonra
saldirilara maruz kalanlarin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile ilgili
uyumlu sekilde cinsiyet, disosiyatif yasant1 ortalamasi ve yasam olaylar1 sayisinin
TSSB goriilme olasiligini arttirdigini belirtmistir ayrica, katilimcilarin bombalamalar
sonucu yaralananlara ve patlama yerine yakinliginin da istatistiksel olarak anlamlilik
sinirlarinda olmasa da TSSB iizerinde daha fazla etkisi oldugu gozlenmistir
(Biisra,2014). Belirttikleri gibi deprem felaketi yasayan kisiler yogun bir sekilde
hayatlarinin  kontroliinii geri kazanmak isterler. Bireylerin deprem hakkinda
bilgilenmeleri kendilerini olasi duruma hazirlayabilmeleri agisindan biiyiilk 6nem
tasir. ’Hazir olus” travma sonrasinda kisilerin toparlanip hayatlarina davam

edebilmelerinde son derece 6nemlidir (Kowalski & Kalayjian, 2001). Baloglu ve dig,
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Marmara depremi sonrasinda depremin psikolojik etkileriyle ilgili olarak {iniversite
Ogrencileri tlizerinde yapilan bir aragtirmaya gore kiz Ogrencilerin depremden
etkilenme oran1 erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Ayni arastirmada
depremde Oliim ve yaralanmalara tanik olunan insan sayisinin depremin psikolojik
etkilerinin siddeti {izerinde anlamli bir yordayict oldugu sonucuna ulagilmistir

(Baloglu ve dig, 2005).

“’Kronik Fiziksel Bireylerde Agri, Depresyon, Anksiyete ve Fonksiyonel
Bagimsizlik Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski’> adli makalelerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, yas ortalamast 38.18+11.06 yil olan 82 saglikli birey ve
37.72£16.40 y1l olan 89 kronik fiziksel 6ziirli birey olmak iizere toplam 171 birey
dahil edildi. Olgularin yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum
gibi fiziksel ve sosyal Ozellikleri kaydedildi. Agriyr degerlendirmek i¢in Viziiel
Analog Skalasi, depresyon i¢in Beck Depresyon Envanteri, anksiyete i¢in Beck
Anksiyete Envanteri, yasam kalitesi i¢in Nottingham Saglik Profili, fonksiyonel
durum igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii kullanildi. Bulgular: Saglikli bireylerle
karsilastirildiginda kronik fiziksel Oziirlii bireylerde agri, depresyon, anksiyete
degerlerinin daha yiiksek, yasam kalitesi degerinin ise daha diisiik oldugu ve gruplar
arast karsilastirmada agri, anksiyete, depresyon, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam

kalitesi arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varmiglardir (Tarsuslu ve dig,
2010),

Marmara depreminden 3 yil sonra g¢ocuklar iizerinde yaptiklari bir arastirmada
depremi yasayan ¢ocuklarin % 60’nin depremden ii¢ yil sonra bile orta diizey ile ileri
diizey TSSB’ye sahip olduklar1 belirlenmistir (Bal ve Jensen, 2007). Karakaya ve
digerlerinin Yaptiklar aragtirmada deprem yasayan katilimcilarin yasadiklar1 evin
hasar durumunun ve kadin olmanin TSSB belirtilerinin siddetini etkileyen etkenler

oldugunu ortaya koymuslardir (Karakaya ve dig, 2004).

Tusunami 2005 Giineydogu Asya’da tsunami felaketini yasayan turistlerde de
deprem sirasinda verilen korku ve kontrol gibi duygusal tepkiler TSSB’yi belirleyen
faktor olarak bulgulamistir. (Rosendal vd, 2011). Bu bulgular deprem sirasinda
kisilerin travma siddeti ile ilgili yaptiklar1 6znel degerlendirmelerin ve verdikleri
duygusal tepkilerin TSSB’nin gelismesinde ve slirmesinde travmanin nesnel
siddetinden daha oOnemli faktorler oldugunu ortaya koymaktadir. Hella
depremlerinden kurtulan 52 kisiyle yapilan bir calismada TSSB' nin en biiyiik
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yordayicilarinin toplam varyansinin %41'ini karsilayan art¢i depremler sirasindaki
anksiyete (korku) ve gelecekte olabilecek depreme yonelik anksiyete ortaya
cikabilecegi bulgulamistir (Bodvarsdottir ve EIlklit, 2004). 1988 Ermenistan
depreminden 1,5 yil sonra okul ¢aginda ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon, birlikte yiiksek oranda ¢ikmistir. Ayrica bu
calisgmada yapilan analizler sonucunda, depresyonun TSSB  bozuklugu
semptomlarina gore ikincil oldugu; depresyonun TSSB bozuklugu semptomlariin
siddeti, ikincil stres kaynaklar1 ve ¢Oziilmemis yastan kaynaklandigi saptanmistir
(Goenjian, 1995). Hugo Kasirgasi’'ndan sonra yaptigi genis bir drneklem grubunu
iceren c¢alismada kiz ¢ocuklariin, erkeklerden daha fazla DSM-III-R kategorisine
gbre travma sonrasi stres bozuklugu tanisi aldig1 ve kizlarin duygusal siireg ile ilgili
daha fazla semptom bildirdiklerini, erkeklerin ise biligsel ve davranigsal faktorlerle

ilgili semptomlar1 daha fazla bildirdikleri gozlemlenmistir (Shannon vd. 1994)..

Florida” da meydana gelen Andrew Kasirgasi’ndan sonra ilkokul ¢agindaki
cocuklarla yaptig1 bir ¢alismada, kasirgadan 15 ay once daha kaygili olan, dikkat
sorunlart daha fazla ve akademik basaris1 daha diisiik olan ¢ocuklarin kasirgadan 3
ay sonra digerlerinden daha yiiksek oranda travma sonrasi stres bozuklugu semptomu
gosterdigi goriilmistiir (La Greca vd, 1998). Nikaragua’da Mitch Firtinasi’n1 yasayan
158 ergende saptanan depresyon diizeyinin en giiglii yordayici degiskeninin, travma
sonrasi stres bozuklugu 6lgegindeki toplam puan oldugu (% 55) yapilan arastirmada
tespit edilmistir (Goenjian, vd., 2001). Lee ve Young yaptiklar1 derleme
calismasinda, yasam boyu bir travmatik olayla karsilasma oranlarinin %17.7 ile
%92.2 arasinda degistigini belirtmekte ve travmatik bir olayla karsilasma riskini
arttiran cesitli faktorler de rapor edilmektedirler (Lee ve Young, 2001),. Yazarlara
gore erkek olmak, cocuklukta davranim bozukluguna sahip olmak, ailede psikolojik
bozukluk o6ykiistiniin olmasi, daha o6nce travmatik yasantiya maruz kalmak, major
depresyon Oykiisiinliin olmasi, sehirde yasamak ve diisiik egitim diizeyine sahip
olmak, azinlik mensubu olmak, diisiik sosyoekonomik diizey gibi faktorlerin riski
arttirmaktadir. (Brewin ve dig, 2000), 14 tane faktoriin TSSB’yi yordadigi yoniinde
bir sonuca ulastiklarini rapor etmektedirler. Bu 14 faktor, cinsiyet (kadin olmak),
travmatik yasanti sirasinda yasin kiigiik olmasi, diisiik sosyo-ekonomik statii, diisiik
egitim diizeyi, diisiikk zekd diizeyi, azinlik statiisii, psikolojik bozukluk tarihgesi,

cocuklukta istismar, daha Once gecirilen travmatik yasanti Oykiisii, zor ¢ocukluk
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kosullari, ailede psikolojik bozukluk dykiisii, travmatik yasantinin siddeti, travmatik
yasanti sonrasinda sosyal destek yoksunlugu, travmatik yasanti sonrasinda genel
yasam stresi olarak belirtilmektedir. 14 tane faktoriin TSSB’yi yordadigi yoniinde bir
sonuca ulastiklarin1 rapor etmektedirler. Bu 14 faktor, cinsiyet (kadin olmak),
travmatik yasant1 sirasinda yasin kiigiik olmasi, diisiik sosyo-ekonomik statii, diisiik
egitim diizeyi, diisiikk zekd diizeyi, azinlik statiisii, psikolojik bozukluk tarihgesi,
cocuklukta istismar, daha Once gecirilen travmatik yasant1 Oykiisli, zor ¢ocukluk
kosullari, ailede psikolojik bozukluk Oykiisii, travmatik yasantinin siddeti, travmatik
yasanti sonrasinda sosyal destek yoksunlugu, travmatik yasanti sonrasinda genel

yasam stresi olarak belirtilmektedir (Brewin ve dig, 2000).
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BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, verilerin elde edildigi evren ve 6rneklem, verilerin
toplanmasinda kullanilan araglar, veri toplama islemi ve verilerin ¢éziimlenmesinde

uygulanan istatistiksel tekniklere iliskin agiklamalar yer almistir.

3.1 ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma “Tarama modeli” tiiriinde bir arastirmadir. Arastirma tarama modelinde
olup, cinsiyet, medeni durum, yardim alip almama, kalic1 sakatlik, yakin kaybi,
mesleki durum, sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyleri ile depresyon, anksiyete
ve strese gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla arastirma verileri

toplanmustir.

Tarama modelleri, “ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amagclayan aragtirma yaklagimlaridir. Bu modelde 6nemli olan, var olan1

degistirmeye kalkmadan gozlemleyebilmektir” (Karasar, 1991: 77).

Bir kimsenin tanik oldugu bir olay1 anlatirken gereksiz ayrintilara girmeden onu
amaca uygun olarak 6zetleyecek formiiller simgeler bulma cabasina model denir
(Karasar,1984: 79). Mimarin bina i¢in maket yapmasi, matematik¢inin problem
¢ozmek icin formiil gelistirmesi modele 6rnek olarak verilebilir. Arastirma modeli
ise bir arastirmanin amacma uygun ve ekonomik olarak verilerin toplanmasi,
¢oziimlenebilmesi i¢in gerekli kosullart diizenlemeye denir (Karasar,1984: 79).
Kosullarin diizenlenmesinde iki yaklasim (model) vardir (Karasar,1984: 79). Tarama
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modeli ve deneme modeli. Bu temel yaklasimlar arastiric tarafindan amaca ve iginde

bulunulan duruma goére kullanilmalidir.

3.2 EVREN VE ORNEKLEM

Kosova gazilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin arasinda iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu calismanin evrenini, Kosova’nin c¢esitli il ve
ilgelerinde ikamet etmekte olan bireyler olusturmaktadir. S6z konusu il ve ilgeler;

Prishtina, Prizren, Gjakova, Ipek, Korisha ve Krusha’yr kapsamaktadir.

Arastirmanin O6rneklemini ise, bu il ve ilgelerde yasayan 600 gazi olusturmaktadir.
Olgek ve demografik verilerle ilgili anket formlar1 600 gaziye ulastirilmistir, ancak
yanlig Veriler isaretleyen gaziler anketler formlar1 ¢ikarttirildiginda 555 gaziye ait
veri analizlerde kullanilmaya uygun oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla aragtirma

orneklemi 468’1 erkek ve 87 kadin olmak tizere toplam 555 gaziden olugmaktadir.

3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu calismada gazilerin depresyon anksiyete ve stres puanlarmi belirlemek igin
Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen (DASS; Depression Anxiety
Stress Scale) kullanmilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan gazilere demografik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi

Formu da gazilere sunulmustur.

3.4 KiSISEL BILGI FORMU

Gazilerle ilgili birtakim degiskenler hakkinda bilgi toplamak amaciyla aragtirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Kisisel Bilgi Formunda gazilerin cinsiyet, medeni durum,
daha dnce her hangi bir psikolojik yardim alip almadiklari, savasta kalict bir sakatlik
olup olmadig1, savasta yakin derecede kaybi var m1 yok mu, mesleki durum ve

sosyoekonomik diizey bulunmaktadir. Etik kurallar ve gercek¢i cevap alabilmek
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amaciyla arastirma swrasinda gazilere kimlik bilgilerini iceren sorular

yoneltilmemistir.

3.5 DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995a) tarafindan gelistirilen Depression Anxiety Stress
Scale (DASS)’da 14’1 depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’1 stres boyutlarina ait olmak
lizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Olgek 0 bana hi¢ uygun degil 1 bana biraz
uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde 4’11 likert tipi
bir derecelendirmeye sahiptir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her
birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Ters madde bulunmayan 6l¢egin toplam puanlarit her bir alt
boyut i¢in 0 ile 42 arasinda de@ismektedir. Olgegin Arnavutga ’ya uyarlanmasi
siirecinde bir dizi gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Oncelikle dlcegin
ceviri siireci yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular Arnavutca ve Ingilizce
(orijinal) formlar arasindaki ilgilesim katsayilarinin, depresyon igin. 85 (p<.01),
anksiyete igin. 81 (p<.01), stres icin. 80 (p<.01) oldugu gériilmiistiir. Olgegin

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarina iliskin bulgular asagida verilmistir.

3.5.1 Ceviri siireci

DASO’niin Ingilizce *den Arnavutga ’ya uyarlanmasi siirecinde 6lgegin Ingilizce
formu, alaninda uzman 1 psikolog ve Ingilizce boliimiinde ¢alisan 3 gretim
liyesinden olusan bir komisyon tarafindan degerlendirilmis ve Arnavutca ile Ingilizce
formlar arasindaki tutarlilik incelenmistir. Daha sonra Arnavutga form anlam ve dil
bilgisi agisindan incelenerek gereken diizeltmeler yapilmistir. Bdylelikle dilsel

esdegerlik saglanmaya ¢alisilmistir.
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3.5.2 Islem

Olgegin Arnavutca ‘ya uyarlanmasi siirecinde, dncelikle P. Lovibond ile elektronik
posta yoluyla iletisim kurulmus ve 6lgegin uyarlanabilecegine iliskin gerekli izin
almmstir. Ik asamada 6lcegin Ingilizce formu, iyi diizeyde Ingilizce bilen 4 dgretim
tiyesinden olusan bir komisyon tarafindan Arnavutca ‘ya ¢evrilmis ve daha sonra bu
Arnavutca formlar geri terciime edilerek Arnavutca ve Ingilizce formlar arasindaki
tutarlilik incelenmistir. Daha sonra Arnavut¢a form anlam ve dil bilgisi agisindan
incelenerek gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgegin yapr gegerligi i¢in dogrulayic
faktor analizi uygulanmistir. (Biiyiikoztiirk ve dig, 2004)’e gére DFA kuramsal bir
temele dayanarak cesitli degiskenlerden olusturulan faktorlerin gergek verilerle ne
derece uyum gosterdigini degerlendirme amaciyla kullanilir. Bir bagka degisle
DFA’da onceden belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin toplanan verilerle ne
derece dogrulandigi incelenmektedir. Bu calismada AFA uygulanmasinin nedeni
DAS Olgeginin orijinal formunun Arnavut bireylerin iizerindeki yapisini agiga
cikarmak, DFA kullanilmasinin nedeni orijinal formun faktér yapisinin Arnavut
bireyler lizerinde yiiriitiilen arastirmanin dogrulanip dogrulanmadigin1 incelemektir
Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik yontemiyle, madde analizi ise diizeltilmis madde-
toplam korelasyonuyla incelenmistir. Olgegin uygulanmasi sonrasinda elde edilen
veriler Microsoft Excel programinda kodlanmis ve sonra ilgili dokiiman SPSS’20

(Statistical Package for the Social Sciences) programina aktarilmistir.

3.5.3 Gegerlik Calismalari

DAS’sin faktor yapisinin 6zelliklerini betimlemek amaciyla aciklayici faktor analizi
yapilmistir ve bulunan yapinin 6rneklem verisine 1yl uyum gosterip géstermedigini

anlamak amaciyla dogrulayici faktor analizi bulgularindan yararlanilmistir.

3.5.4 Madde Analizi ve Giivenirlik

Olgegin maddelerinin ayirt etme giiciinii belirlemek amaciyla madde analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, 6l¢egin diizeltilmis madde toplam korelasyon
katsayilarinin. .25 ile. .61 arasinda siralandigr goriilmiistiir. Bulgular Tablo 1’de

goriilmektedir.
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Tablo 1. DASO Maddelere Gore Toplam-Korelasyon Bulgulari

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi A¢imlayict Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglart

Madde No rjx Madde No rjx Madde No rjx
3 25 2 41 1 32
5 46 4 46 6 34
10 49 7 A7 8 46
13 .59 9 .30 11 44
16 .61 15 .53 12 51
17 .58 19 A7 14 46
21 .55 20 49 18 40
24 .52 23 .50 22 .50
26 .58 25 Sl 27 .50
31 49 28 43 29 .56
34 .55 30 A7 32 .35
37 Sl 36 39 33 49
38 54 40 .33 35 .35
42 40 41 49 39 34

Acikladiklar1 varyans oranina gore tiim faktor yapilari incelenmis ve yapi gecerligi
bulgular1 olarak degerlendirilmistir. Birinci faktor olarak bulunan yapi “depresyon
“ad1 altinda ele alinmistir. Bu faktor altinda toplanan maddeler “kendini kiigiik
gorme, keyifsizlik, tizlintiilii olma, yasamin anlamsiz olduguna inanma, gelecek i¢in
umutsuz olma ve ilgisizlik” gibi durumlari yansitmaktadir. Toplam 14 maddeden
olusan depresyon maddelerin faktor yiikleri. .25 ile. .61 arasinda degismektedir.
Depresyon faktoriine ait maddelere O6rnek olarak yasamin anlamsiz oldugunu
diisiiniiyorum gosterilebilir. Ikinci faktdr olarak bulunan “anksiyete” 14 maddeden
olusmaktadir. Anksiyete boyutu altinda yer alan maddeler daha ¢ok “kaygi, panik,
nefes almada giicliik, kalp carpintisi, avug i¢i terlemesi ve kontrol kaybi korkusu”

gibi oOzellikleri degerlendirmektedir. Toplam 14 maddeden olusan anksiyete
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maddelerin faktor yiikleri. .30 ile. .53 arasinda siralanmaktadir. Bu faktorde yer alan
maddeler i¢in kendimi yorgun ve zayif hissediyorum 6rnek gosterilebilir. Sonucunda
ticlincii faktor olarak bulunan yapi “stres”tir. Bu faktor altinda yer alan 14 madde
“asir1 gerginlik, alinganlik, gevseyememe, cabuk kizma ve huzursuzluk” gibi
Ozellikleri icermektedir. Toplam 14 maddeden olusan stres maddelerin faktor
yiikleri. .31 ile. .51 arasinda degismektedir.

3.5.5 Yapi Gegerligi

Dogrulayici Faktor Analizi. Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegin ’in Arnavuga
Formu, vyap1 gegerligi icin Olgegin orijinal formunda bulunan faktorlerin
dogrulanmasi amactyla birinci diizeyde dogrulayici faktor analizi uygulanmigtir. Elde
edilen uyum indeksi degeri (x?= 2292.34, sd= 814, RMSEA= .057) ii¢ boyutlu
depresyon, anksiyete ve strese yonelik tutum modelinin iyi uyum verdigini ortaya

koymustur. Dogrulayici faktor analizine ait faktor yiikleri Sekil 1°de gdsterilmistir.
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3.5.6 Giivenirlik ve Madde Analizi

Madde-toplam korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puant
arasindaki iliskiyi agiklar. Diger bir ifadeyle, bir 6lgme aracindaki her bir maddenin
benzer davramiglar1  Ornekledigini  gosterir. Bu baglamda, madde-toplam
korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi beklenir (Biiyiikoztiirk, 2002). DASO’niin
maddelerinin yapilan incelemede faktor yiikleri depresyon i¢in .25 ile .61, anksiyete
igin .30 ile .53, ve stres i¢in .31 ile .51 arasinda siralanmis ve maddeler orijinal forma
uygun olarak kendi boyutlarinda yer almistir. Arastirmanin madde analiz
sonuclarinda dlgegin madde toplam korelasyon puanlarinin .25 ile .61 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Ozdamar, (2002)’e gore maddelerin toplam korelasyonunun
yorumlanmasinda (Degiskenlerin birbirleri ile ¢cok diisiik ya da ¢ok yiiksek degil de
belirli bir diizeyde iligkili (0,25 - 0,90) olmasi1 gerekir) ve daha yiiksek olan
maddelerin, bireyleri olgiilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi kabul
edildigi diisiiniildiiglinde varyans oraninin yeterli oldugu soylenebilir. Bu sonuglara
gore Cronbach Alpha kat sayisinin depresyon i¢in .85, anksiyete i¢in .81, ve stres
icin .80 olarak hesaplanmasi Glgekte yer alan tiim maddelerin birbirleri ile tutarh
oldugunu ve dolayisiyla giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan
arastirmada elde edilen tiim bu sonuglar dlgegin yani DASO’niin Arnavutca

formunun ytiksek diizeyde gegerlilige sahip oldugu sdylenebilir.

3.6 VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada veri toplamak amaciyla toplam 600 gaziye bilgi formu ve DASO
uygulanmistir. Bilgi formu ve depresyon anksiyete stres dlceginde bos soru birakan
gaziler Orneklemden ¢ikarilmistir. Dolayisiyla aragtirma Orneklemi toplam 555
gaziden olusmaktadir. ilk asamada 6lgekler ayr1 ayri numaralandirilmis ve yapilan ilk
incelemede Olgekler eksik ya da yanhis dolduran 44 denek Orneklemden
cikarttirtlmistir. Katilimcilardan goniilliliikk temelinde doldurulmasi rica edilen
Olcekler ve demografik verileri iceren kisisel bilgi formunun uygulanmasi ve

verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi yaklagik bir yil siirmiistiir. Yanlis veriler
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isaretleyen gazilere ait veriler ¢ikarildiginda 555 gaziye ait verinin, analizlerde

kullanilmaya uygun oldugu belirlenmistir.

3.7 VERILERIN ANALIiZi

Bu ¢alismanin amaci gazilerin cinsiyet, medeni, yardim alip almama, kalic1 sakatlik,
yakin kaybi, mesleki, sosyo-ekonomik, egitim durumlari ile depresyon, anksiyete ve

stres diizeylerinin aralarindaki farkin incelenmesidir.

Gazilerin puan ortalamalariin cinsiyet, medeni durum, yardim alip almama, kalici
sakatlik, yakin kayb1 degiskenlerine gore gazilerin puan ortalamalari arasindaki fakin
belirlenmesi i¢in t-testi kullanilmistir ayrica mesleki, sosyo-ekonomik ve egitim
acisindan puanlarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Farklilasma gozlenen durumlarda farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi i¢in Tukey testi kullanilmistir. Arastirmada, bulgularin istatistiksel
analizleri “.05” anlamlilik diizeyi esas alinarak gergeklestirilmistir. Verilerin analizi

icin SPPS 20.0 paket programi kullanilmistir.

86



BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde, Kosova’da yasamini devam eden gazilerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasinda iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgularin sunulmasinda arastirma problemi ve
alt problemler sirasi ile ele alinarak, her bir alt probleme iliskin verilerin istatistiksel

coziimlemeleri dogrultusunda ulasilan bulgulara yer verilmistir.

4.1 CINSIYET DEGIiSKENINE GORE KATILIMCILARIN DEPRESYON,
AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR MIDIR?

Tablo 2. Cinsiyet Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve Stres
Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari

Bagimli Degisken Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma
Depresyon Erkek 468 12,19 7,50
Kadin 87 12,41 7,66
Anksiyete Erkek 468 13,48 7,07
Kadin 87 13,73 7,00
Stres Erkek 468 15,56 7,07
Kadin 87 15,99 6,84

Tablo 2’de (N=555) Cinsiyete gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri incelenmistir. Buna gore erkeklerin depresyon diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X=12,19, S$S$=7,50), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalari
(X=13,48, SS=7,07), stres diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=15,56, S5=7,07)
olarak bulunmustur. Kadinlarin ise depresyon diizeylerine ait puan ortalamalari

(X=12,41, SS=7.,66), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar (X=13,73,
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8S=7,00), stres diizeylerine ait puan ortalamalari (X=15,99, SS=6,84) olarak

bulunmustur.

Tablo 3 Cinsiyet Degiskenine Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin
Nasil Farklilastigina Iliskin t-Testi Sonuglar1.

t- Testi Esitligi t- degeri Df P
Depresyon -,248 553 ,804
-,252 121,721  ,802
Anksiyete -,313 553 , 754
-311 119,422 756
Stress -,553 553 595
-,521 117,882 603

Cinsiyet degiskenlerine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
puan ortalamalar1 Tablo 3’ de sunulmustur. Buna gore erkek ve kadinlarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamasindaki farkin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan t-testi sonucunda farkin (p>.05) diizeyinde

anlamli olmadig1 bulunmugtur.

4.2 MEDENIi DURUM DEGIiSKENINE GORE KATILIMCILARIN
DEPRESYON, AKSIiYETE VE STRES DUZEYLERiI ARASINDA FARK VAR
MIDIR?

Tablo 4. Medeni Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve
Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalart.

Medeni

Bagimli Degisken Durum N Ortalama Standart Sapma
Depresyon Evli 362 13,17 7,51
Bosanmis 20 11,80 8,51
Anksiyete Evli 362 14,54 6,84
Bosanmig 20 11,90 7,71
Stress Evli 362 16,41 6,70
Bosanmis 20 14,20 6,50

Tablo 4’de (N=382) Medeni durumuna gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri incelenmistir. Buna gore evli bireylerin depresyon diizeylerine ait

puan ortalamalar1 (X=13,19, SS=7,51), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar
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(X=14,54, S5=6,84), stres diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=16,41, S5=6,70)
olarak bulgulanmistir. Bosanmis olan bireylerin ise depresyon diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X=11,80, SS=7,51), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar:
(X=11,90, SS=7,71), stres diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=14,20, $5=6,50)

olarak bulgulamustir.

Tablo 5. Medeni Durum Degiskenine Degiskenine Gore Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerinin Nasil Farklilastigna iliskin t-Testi Sonuglari.

t- Testi Esitligi t- degeri df P
Depresyon 7192 380 429
,708 20,667 487
Anksiyete 1,671 380 ,096
1,501 20,667 ,148
Stress 1,440 380 ,151
1,480 20,667 ,153

Medeni durum degiskenlerine gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin puan ortalamalar1 Tablo 5° de sunulmustur. Buna gore erkek ve
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamasindaki farkin
anlamlt olup olmadigini belirlemek igin yapilan t-testi sonucunda farkin (p>.05)

diizeyinde anlamli olmadig1 bulunmustur.

4.3 YARDIM ALIP ALMAMA DEGISKENINE GORE KATILIMCILARIN
DEPRESYON, AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR
MIDIR?

Tablo 6. Yardim Alip Almama Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon
Anksiyete ve Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari.

Yardim
Bagimli Degigken Aldiniz N Ortalama Standart Sapma
mi1?
Depresyon Evet 98 13,59 8,01
Hayir 453 12,06 7,50
Anksiyete Evet 98 14,19 7,29
Hayir 453 13,57 6,94
Stress Evet 98 16,46 6,74
Hayir 453 15,72 6,89
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Tablo 6’de (N=555) daha once her hangi bir psikolojik yardim alip almadiklar
sorusuna gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir.
Daha 6nce yardim almis olan bireylerin depresyon diizeylerine ait puan ortalamalari
(X=13,59, SS=8,01), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=14,19,
8S=7,29), stres diizeylerine ait puan ortalamalari(X=16,46, SS=6,74) olarak
bulgulamigtir. Daha Once hi¢ yardim almamis olan bireylerin ise depresyon
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=12,06, SS=7,50), anksiyete diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X=13,57, $5=6,94), stres diizeylerine ait puan ortalamalari(X=15,72,
S$S=6,89) olarak bulgulamistir.

Tablo 7. Yardim Alip Almama Degiskenine Degiskenine Gore Depresyon, Anksiyete
ve Stres Diizeylerinin Nasil Farklilastigina iliskin t-Testi Sonuglar1.

t- Testi Esitligi t- degeri df P

1,803 549 ,072
Depresyon

1,727 136,190 ,086

. , 194 549 428

Anksiyete

,769 136,190 ,443

1,088 549 277
Stress

1,104 136,190 272

Daha once herhangi psikolojik bir yardim andimiz mi sorusuna gore bireylerde
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamalar1 Tablo 7° da
sunulmustur. Buna gore erkek ve kadmnlarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin puan ortalamasindaki farkin anlamli olup olmadigimi belirlemek igin

yapilan t-testi sonucunda farkin (p>.05) diizeyinde anlamli olmadig1 bulunmustur.
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4.4 KALICI SAKATLIK DEGISKENINE GORE KATILIMCILARIN
DEPRESYON, AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR
MIDIR?

Tablo 8. Kalic1 Sakatlik Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve
Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari.

Bagimli Degisken Igjlila(ftlhk N Ortalama Standart Sapma
Depresyon Evet 98 14,76 8,01
Hayir 454 11,81 7,37
Anksiyete Evet 98 16,36 7,19
Hayir 454 13,11 6,83
Stress Evet 98 18,21 6,89
Hayir 454 15,38 6,77

Tablo 8’de (N=552) kalici bir sakatlik sorusuna gore katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir. Kalici bir sakatligi olan bireylerin
depresyon diizeylerine ait puan ortalamalann (X=14,76, S$5=8,01), anksiyete
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=16,36, SS=7,19), stres diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X=18,21, SS=6,89) olarak bulgulanmistir. Herhangi bir kalic1 sakatlig
olmayan bireylerin ise depresyon diizeylerine ait puan ortalamalart (X=11,81,
SS=7,37), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=13,11, S5=6,83), stres
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=15,38, S5=6,77) olarak saptanmustir.

Tablo 9. Kalici Sakatlik Degiskenine Degiskenine Gore Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerinin Nasil Farklilastigina Iliskin t-Testi Sonuglari.

t- Testi Esitligi t- degeri df P
Depresyon 3,516 550 ,000
3,284 132,972 ,001
Anksiyete 4,233 550 ,000
4,096 132,972 ,000
Stress 3,732 550 ,000
3,688 132,972 ,000

Herhangi bir kalict sakatlik var m1 yok mu sorusuna gore bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamalar1 Tablo 9’ de sunulmustur. Sakatlik

derecesine gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamasindaki
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farkin anlamli olup olmadigimi belirlemek igin yapilan t-testi Sonucunda farkin

(p<.05) diizeyinde anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur.

4.5 YAKIN KAYBI DEGISKENINE GORE KATILIMCILARIN
DEPRESYON, AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR
MIDIR?

Tablo 10. Yakin Kayb1 Degiskenine Gore Katilimeilarin Depresyon Anksiyete ve
Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari.

. Yakin
Bagimli Degisken N Ortalama Standart Sapma
Kaybi
Evet 147 14,10 7,75
Depresyon
Hayir 403 11,67 7,46
) Evet 147 15,01 6,86
Anksiyete
Hayir 403 13,17 7,00
Evet 147 17,42 7,25
Stress
Hayir 403 15,30 6,65

Tablo 10°da (N=550) Yakinlarinizdan birinci derece kayip var mi sorusuna gore
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir. Birinci derece
kayb1 olan bireylerin depresyon diizeylerine ait puan ortalamalart (X=14,10,
SS=7,75), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalari ()? =15,01, SS=6,86), stres
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=17,42, SS=7,25) olarak bulunmustur. Birinci
derece kaybi olmayan bireylerin ise depresyon diizeylerine ait puan ortalamalari
(X=11,67, SS=7,46), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalan (X=13,17,
§S=7,00), stres diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=15,30, SS=6,65) olarak

saptanmistir.
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Tablo 11. Yakin Kaybi Degiskenine Degiskenine Gore Depresyon, Anksiyete ve

Stres Diizeylerinin Nasil Farklilastigina iliskin t-Testi Sonuglari.

t- Testi Esitligi t- degeri df P
Depresyon 3,322 548 ,001
3,284 250,865 ,001
Anksiyete 2,734 548 ,006
2,760 250,865 ,006
Stress 3,226 548 ,001
3,097 250,865 ,002

Yakinlarinizdan birinci derece kayip var mi sorusuna gore bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamalar1 Tablo 11’de agiklanmistir. Yakin
kaybina gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamasindaki farkin
anlamli olup olmadigini belirlemek igin yapilan t-testi sonucunda farkin (p<.05)

diizeyinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

4.6 MESLEKI DEGISKENINE GORE KATILIMCILARIN DEPRESYON,
AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR MIDIR?

Tablo 12. Mesleki Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve
Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari.

Bagimli Degisken I\D/Ijrslfrl](' N Ortalama Standart Sapma
Calistyor 317 11,77 7,53
Calismiyor 179 13,01 7,81
Depresyon Emekli 33 15,42 6,50
Hi¢cCalismamis 27 11,62 7,75
Toplam 555 12,38 7,62
Calistyor 317 13,23 6,92
Calismiyor 179 1381 6,87
Anksiyete Emekli 33 17,93 5,88
Hi¢Calismamig 27 13,40 8,50
Toplam 555 13,70 7,00
Calistyor 317 15,59 6,85
Calismiyor 179 16,10 7,06
Stress Emekli 33 18,72 5,65
Hi¢cCalismamis 27 15,40 6,77
Toplam 555 15,93 6,87
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Tablo 12°de (N=555) mesleki durumu degiskeni diizeylerine gore katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki fark incelenmistir. Yapilan
incelemede depresyon diizeylerinin ¢alisma grubunu olusturan ¢alisiyor’a ait
depresyon diizeylerinin ortalamalar1 (X=11,77, SS=7,53), anksiyete diizeylerine ait
puan ortalamalar1 (X=13,23, S5=6,92), stres diizeylerine ait puan ortalamalari
(X=15,59, S5=6,85): ¢alismiyor’a ait depresyon diizeylerinin ortalamalar1 (X=13,01,
8S=7,81), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalari (X=13,81, S5=6,87), stres
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=16,10, SS=7,06): emekli’e ait depresyon
diizeylerinin ortalamalar1 (X=15,42, SS$=6,50), anksiyete diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X=17,93, S5=5,88), stres diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=18,72,
8S=5,65): hi¢ calismamis’a ait depresyon diizeylerinin ortalamalar1 (X=11,62,
8S=7,75), anksiyete diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=13,40, SS=8,50), stres
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X=15,40, SS=6,77): Toplam depresyon
diizeylerinin ortalamalar1 (X=12,38, SS=7,62), anksiyete diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X=13,70, SS=7,00), stres diizeylerine ait ortalamalar1 (X=15,93,
S55=6,87), olarak bulunmustur.

Tablo 13. Mesleki Durum Degiskenine Gore Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerine Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonucu

Kareler Kareler
Toplami SD Ortalamas1 F P
Gruplar arast1 507,969 3 169,323 2,945 ,032
Depresyon Gruplar igi ~ 31739,432 552 57 499
Toplam 32247,401 555 ’
Gruplar aras1 667,497 3 222,499 4,625 ,003
Anksiyete  Gruplar Igi 26556,128 552 48103
Toplam 27223,626 555 ’
Gruplar aras1 306,100 3 102,033 2,171 ,090
Gruplar I¢i 25937,569 552
Stres Toplam 26243669 555 0-988

Tablo 13’te (N=555) mesleki durum diizeyine gore katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki fark incelenmistir. Mesleki durum diizeyine
gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamalar1 arasinda farkin

olup olmadigint belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
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depresyon diizeyinde [F@945= ,032; p>.05] anlamli fark oldugu bulunmustur,
anksiyete diizeyinde [F@,625= ,003; p>.05] anlamli fark oldugu bulunmustur, stres

diizeyinde [F,625= ,090; p<.05] anlaml1 bir farkin olmadig1 saptanmistir.

4.7 SOSYO-EKONOMIK DEGiISKENINE GORE KATILIMCILARIN
DEPRESYON, AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR
MIDIR?

Tablo 14. Sosyo-Ekonomik Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete
ve Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari.

Bagimli Degigken  Sosyo-Ekonomik N Ortalama Standart Sapma

Diisiik 103 15,02 8,12
Depresyon O[ta 391 11,83 7,30
Yiiksek 62 11,41 7,87
Toplam 555 12,38 7,62
Diisiik 103 15,33 7,58
Anksiyete O[ta 391 13,45 6,84
Yiiksek 62 12,59 6,69
Toplam 555 13,70 7,00
Diistik 103 17,50 8,01
Stress Orta 391 15,66 6,51
Yiiksek 62 15,04 6,81
Toplam 555 15,93 6,87

14’te (N=555) Sosyo-ekonomik durum degiskeni diizeylerine gore katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki fark. Yapilan incelemede
depresyon diizeylerinin sosyo-ekonomik agidan diisiik derecede olan bireylerin
ortalamalar1 (X' =15,02,SS=8,12), orta derece diizeylerine ait puan ortalamalari
(X=11,83, SS=7,30), yiiksek derecede diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =11,41,
SS=7,87): Toplam (N=555) ait depresyon diizeylerinin ortalamalar1 (X =12,38,
SS=7,62), anksiyete diizeylerinin sosyo-ekonomik agidan diisiik derecede olan
bireylerin ortalamalar1 (X =15,53, SS=7,58), orta derecede olan bireylerin
ortalamalar1 (X =13,45, SS=6,84), yiiksek derecede olan bireylerin ortalamalari
(X'=12,59, SS=6,69), Toplam (N=555) ait depresyon diizeylerinin ortalamalar
(X =13,70, SS=7,00), stres diizeylerinin sosyo-ekonomik agidan diisiik derecede olan
bireylerin ortalamalart (X =17,50, SS=8,01), orta derecede olan bireylerin
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ortalamalar1 (X =15,66, SS=6,51), yiiksek derecede olan bireylerin ortalamalar

(X =15,04, SS=6,81), Toplam (N=555) ait depresyon diizeylerinin ortalamalari
(X' =15,93, SS=6,87), olarak bulunmustur.

Tablo 15. Sosyo-Ekonomik Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete
ve Stres Diizeylerine Iliskin ANOVA Analizi Sonucu

Kareler Kareler
Toplami SD Ortalamas1 F P
Gruplar aras1 894,543 2 447,271 7,889 ,000
Depresyon Gruplar igi ~ 31352,859 553 56,696
Toplam 32247,401 555 ’
Gruplar aras1 667,497 3 185,528 3,842 ,022
Anksiyete  Gruplar I¢i 2685.0571 553 48554
Toplam 27223,626 555 ’
Gruplar aras1 306,100 3 165,815 3,539 ,030
Stres Gruplar Ici ~ 25912,040 553 46.857
Toplam 26243,669 555 ’

Tablo 15°de (N=555) sosyo-ekonomik durum diizeyine gore katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki fark incelenmistir. Sosyo-
ekonomik dilizeyine gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda depresyon diizeyinde [F(7.889)= ,000; p>.05] anlamli fark oldugu
bulunmustur, anksiyete diizeyinde [F@g42= ,022; p>.05] anlamli fark oldugu

bulunmustur, stres [F(7,889)= ,030; p>.05] anlaml1 fark oldugu bulunmustur.
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4.8 EGITiM DEGISKENINE GORE KATILIMCILARIN DEPRESYON,
AKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDA FARK VAR MIDIR?

Tablo 16. Egitim Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve
Stres Puan Ortalamalar1 Standart Sapmalari.

< " Egitim

Bagimli Degisken Durumu N Ortalama Standart Sapma
[lk Okul 51 18,00 7,22
Ortaokul 280 12,83 7,72

Depresyon Yl'jk"sekOkul 108 11,63 7,04
Fakiilte 93 9,25 6,59
YiksekLisans 24 1.058 6,53
Toplam 555 12,38 7,62
Ik Okul 51 18,54 6,35
Ortaokul 280 13,96 7,13

Anksiyete YiiksekOkul 108 12,45 6,55
Fakiilte 93 11,59 6,19
YiksekLisans 24 14,25 6,79
Toplam 555 13,70 7,00
Ik Okul 51 19,50 7,09
Ortaokul 280 16,08 6,82

Stress YiiksekOkul 108 14,66 6,32
Fakiilte 93 14,73 6,95
YiksekLisans 24 16,95 6,64
Toplam 555 15,93 6,87

Tablo 16’de (N=555) egitim durumu degiskeni diizeylerine goére katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri fark incelenmistir. Yapilan incelemede
depresyon diizeylerinin egitim agisindan ilkokula ait bireylerin ortalamalar
(X'=18,00,SS=7,22), ortaokul diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =12,83,
SS=7,72), yiiksekokul diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =11,63, SS=7,04), fakiilte
diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =9,25, SS=6,59), yiiksek lisans diizeylerine ait
puan ortalamalar1 (X =1.058, SS=6,53): Toplam (N=555) ait depresyon diizeylerinin
ortalamalar1 (X =12,38, SS=7,62), anksiyete diizeylerinin egitim acisindan ilkokula
ait bireylerin ortalamalar1 (X =18,54,5SS=6,35), ortaokul diizeylerine ait puan
ortalamalar1 (X =13,96, SS=7,13), yiiksekokul diizeylerine ait puan ortalamalari
(X =12,45, SS=6,55), fakiilte diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =11,59, SS=6,19),
yiksek lisans diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =14,25, SS=6,79): Toplam
(N=555) puan depresyon diizeylerinin ortalamalar1 (X =13,70, SS=7,00), stres

diizeylerinin egitim agisindan ilkokula ait bireylerin ortalamalart (X =19,50,
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SS=7,09), ortaokul diizeylerine ait puan ortalamalari (X =16,08, SS=6,82),
yiiksekokul diizeylerine ait puan ortalamalar1 (X =14,66, SS=6,32), fakiilte
diizeylerine puan ortalamalar1 (X =14,73, SS=6,95), yiiksek lisans diizeylerine ait
puan ortalamalar1 (X =16,95, SS=6,64): Toplam (N=555) depresyon diizeylerinin
ortalamalar1 (X =15,93, SS=6,87), olarak bulunmustur.

Tablo 17. Egitim Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerine iliskin ANOVA Analizi Sonucu.

Kareler Kareler
Toplami SD Ortalamas1 F p
Gruplar aras1  2712,077 4 678,269 12,654 ,000
Depresyon Gruplar Ici 29534 551  oenq
Toplam 32247,401 555 ’
Gruplar aras1  1803,689 4 451,672 9,792 ,000
Anksiyete Gruplar I¢i ~ 25416,937 551 46 129
Toplam 27223,626 555 ’
Gruplar arast1 991,743 4 247,936 5,410 ,000
Stres Gruplar i¢i 25251,926 551
Toplam 26243,669 555

Tablo 17°da (N=555) sosyo-ekonomik durum diizeyine gore katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskin incelenmistir. egitim
durumuna gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin puan ortalamalar1 arasinda
fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
depresyon diizeyinde [F(2654)= ,000; p>.05] anlamli fark oldugu bulunmustur,
anksiyete diizeyinde [F9,792= ,000; p>.05] anlamli fark oldugu bulunmustur, stres

[F(5.410=,000; p>.05] anlamli fark oldugu bulunmustur.
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Tablo 18. Egitim Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon Anksiyete ve Stres
Diizeylerine Ait Tukey-Testi Puan Sonuglari Goriilmektedir.

Bagimli Egitim Durumu Egitim Fark Standart
Degisken | Durumu Anlami Sapma
Ortaokul 5,16* ,000
. YiksekOkul 6,36* ,000
Ik Okul Fakiilte 8.74% 000
YiksekLisans 7,41* ,000
[k Okul -5,16* ,000
Ortaokul Yﬁk§ek0kul 1,20 ,597
Fakiilte 3,58* ,000
YiksekLisans 2,25 ,596
[k Okul -6,36* ,000
Depresyon . YiiksekOkul 1,20 ,597
Yiksekokul - b viilte 2.38 147
YiksekLisans 1,05 ,969
[k Okul -8,74* ,000
Fakiilte Yﬁk§ek0kul -3,58* ,000
Fakiilte -2,38 147
YiksekLisans 1,32 ,933
Ortaokul -7,41* ,000
.. . YiksekOkul -2,25 ,596
YikslePlians . ccidiim. W5 969
Fakiilte 1,32 ,933
Ortaokul 4,58* ,000
. YiksekOkul 6,09* ,000
Ik Okul Fakiilte 6.95* 000
YiksekLisans 4,29 ,080
[k Okul -4,58* ,000
YiiksekOkul 1,50 ,288
Ortaokul Fakiilte 2.36* 030
YiksekLisans -,289 1,000
[k Okul -6,09* ,000
Anksiyete . Ortaokul 1,50 ,288
Yiksekokul = b viilte 862 898
YiksekLisans -1,79 767
[k Okul -6,95* ,000
Fakiilte Ortaokul -2,36* ,030
Yiiksekokul -,862 ,898
YiksekLisans -2,65 429
[k Okul -4,29 ,080
. . Ortaokul ,289 1,000
Yitksek Lisans i cekokul 1,79 767
Fakiilte 2,65 429
Ortaokul 3,42* ,008
. YiksekOkul 4,84* ,000
Stres Ik Okul Fakiilte 4,77* 001
YiksekLisans 2,55 548
Ortaokul [lk Okul -3,42* ,000
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YiiksekOkul 1,41 ,346

Fakiilte 1,35 452

YiksekLisans -,872 974

Ik Okul -4,84* ,000

. Ortaokul -1,41 ,346
Yiksekokul g ilte 064 1,000
YiksekLisans -2,29 ,563

Ik Okul -4, 77* ,001

Fakiilte Ortaokul -1,35 ,452
Yiiksekokul -,064 1,000

YiksekLisans -2,22 ,604

Ik Okul -2,55 ,548

. . Ortaokul 872 974
Yiiksek Lisans 3 cekokul 229 563
Fakiilte 2,22 ,604

Tablo 18’de depresyon ve egitim durumu puanlarina bakildiginda, ilkokul ile
ortaokul (5,16;p<.05), ilkokul ile yiiksekokul (6,36;p<.05), ilkokul ile fakiilte
(8,74;p<.05), ilkokul ile yiiksekokul (7,41;p<.05), ortaokul ile ilkokul ( 5,16;p<.05),
ortaokul ile fakiilte (3,58;p<.05), yiiksekokul ile ilkokul (-6,36;p<.05), fakiilte ile
ilkokul (-8,74;p<.05), fakiilte ile yiiksekokul (-3,58;p<.05), yiiksek lisans ile ortaokul
(-7,41;p<.05) anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve egitim durumu
puanlarina bakildiginda ilkokul ile ortaokul (4,58;p<.05), ilkokul ile yiiksekokul
(6,09;p<.05), ilkokul fakiilte (6,95;p<.05), ortaokul ile ilkokul (-4,58;p<.05), ortaokul
ile fakiile (2,36;p<.05), yiiksekokul ile ilkokul (-6,09;p<.05), fakiilte ile ilkokul (-
6,95;p<.05), fakiilte ile ortaokul (-2,36;p<.05) puanlarinda bakildiginda anlamli
farkin oldugu goriilmiistiir. Stres ve egitim durumu puanlarina bakildiginda ilkokul
ile ortaokul (3,42;p<.05), ilkokul ile yiiksekokul (4,84;p<.05), ilkokul ile fakiilte
(4,77;p<.05), ortaokul ile ilkokul (-3,42;p<.05), yiiksekokul ile ilkokul (4,84;p<.05),
fakiilte ile ilkokul (-4,77;p<.05) anlaml bir fark oldugu goriilmiistir.
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Tablo 19. Meslek Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve

Stres Diizeylerine Iliskin Tukey-testi puan Analizi Sonucu

Mesleki

Fark

Bagimli Degisken Mesleki Durum | Durum Anlam Standart Sapma
Calismiyor -1,23 ,303
Calisiyor Emekli -3,64* ,043
Hi¢Calismamig ,146 1,000
Calismiyor 1,23 ,303
Calismiyor Emekli -2,41 ,335
Depresyon Hi¢Calismamis 1,38 ,814
Calisiyor 3,64* ,0,43
Emekli Caligmiyor 2,41 ,335
Emekli 3,79 217
Ik Okul -,146 1,000
Hi¢ Calismamusg YiiksekOkul -1,38 ,814
Fakiilte -3,79 217
Calismiyor -,579 ,808
Caligiyor Emekli -4,70* ,001
Hi¢Calismamis -,177 ,999
Calistyor ,579 ,808
Calismiyor Emekli -4,12* ,010
Anksiyete Hi¢Caligmamig ,402 ,992
Calistyor 4,70* ,001
Emekli Caligmiyor 4,12* ,010
Hi¢Caligmamis 4,53 ,058
Caligtyor A77 ,999
Hi¢ Calismamis Calismiyor -,402 ,992
Emekli -4,53 ,058
Calismiyor -,504 860
Caligiyor Emekli -3,13 061
Hi¢Caligmamig ,188 999
Caligtyor ,504 ,860
Calismiyor Emekli -2,62 ,181
Stres Hi¢Calismamis ,693 ,961
Caligtyor 3,13 ,061
Emekli Caligmiyor 2,62 ,181
Hi¢Calismamis 3,31 ,244
Calistyor -,188 ,999
Hi¢ Calismamus Caligmiyor -,693 ,961
Emekli -3,31 ,244

Tablo 19°de depresyon ve meslek durumu puanlarina bakildiginda; ¢alistyorum ile
emekli (-3,064;p<.05), emekli ile ¢alistyor (3,64;p<.05) arasinda anlamli bir fark
vardir. Anksiyete ve meslek durum agisindan bakildiginda ¢alismiyorum ile emekli (-
4,70;p<.05), ¢alismiyor ve emekli (-4,12;p<.05), emekli ile ¢alisiyor (4,70;p<.05),
emekli ile ¢alismiyor (4,12;p<.05) puanlarinda bakildiginda anlamli bir fark vardir.

Stres ve meslek durumuna bakildiginda ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 20. Ekonomik Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete
ve Stres Diizeylerine Iliskin Tukey-testi puan Analizi Sonucu

Ekonomik Fark

Bagimli Degisken = Ekonomik Diizey I Standart Sapma

Diizey Anlami
Diisiik Orta 3,19* ,000
Yiksek 3,60* ,008
Depresyon Orta Diisiik -3,19* ,000
Yiksek 419 913
. Diistik -3,60* ,008
Yiiksek Orta - 419 913
Diisiik Orta 1,87* ,040
Yiksek 2,713* ,040
Anksiyete Orta Diisiik -1,87* ,040
Yiksek ,855 ,641
] Diisiik -2,73* 040
Yiiksek Orta 855 641
Diisiik Orta 1,84* ,041
Yiksek 2,45 ,067
Stres Orta Diisiik -1,84* ,041
Yiksek ,614 ,789
. Diisiik -2,45 067
Yiiksek Orta _614 789

Tablo 20°da ekonomik ve depresyon durumu puanlarina bakildiginda, disiik ile orta
(3,19;p<.05), diistik ile yiiksek (3,60;p<.05), orta ile diisiik (-3,19;p<.05), yiiksek ile
diisiik (-3,60;p<.05) arasinda anlamli bir fark vardir. Anksiyete ve ekonomik durumu
puanlarina bakildiginda diisiik ile orta (1,87;p<.05), diisiik ile yiiksek (2,73;p<.05),
orta ile diisiik (-1,87;p<.05), yiiksek ile diisiik (-2,73;p<.05), arasinda anlamli bir fark
vardir. Stres ve ekonomik durumu puanlarima bakildiginda diisiik ile orta

(1,84;p<.05), orta ile diisiik (-1,84;p<.05), arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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BOLUM V

5.1 SONUC VE TARTISMA

Bu béliimde demografik degiskenlerle ilgili bulgulara iliskin sonu¢ ve tartisma ile

elde edilen modele iligskin sonug ve tartismaya yer verilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir:

1.Cinsiyet degiskeni agisindan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Erkek ve kadin gazilerin
depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarina gore anlamli farkin olmadigi

bulunmustur.

2.Medeni durum degiskeni agisindan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Evli ve bosanmis gazilerin
depresyon, anksiyete ve stres arasinda negatif yonde anlamli oldugu seklinde ifade

edilmistir.

3.Yardim alip almama degiskeni agisindan depresyon, anksiyete ve stres puan

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir.

4 Kalic1 sakatlik degiskeni acisindan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde ytiksek ¢cikmistir.

5.Yakin kaybi1 degiskeni acisinda depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari

arasinda anlaml diizeyde bir fark elde edilmistir.

6.Mesleki degiskeni agisindan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari

arasinda anlaml diizeyde bir fark bulunmamustir.

7.Sosyo-Ekonomik degiskeni agisindan anksiyete ve stres puan ortalamalari arasinda

anlaml diizeyde bir fark bulunmamustir.
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8.Egitim degiskeni a¢isindan anksiyete ve stres puan ortalamalari arasinda anlamli

diizeyde bir fark bulunmamustir.

5.1.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres

Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonug¢

Aragtirmanin birimci alt probleminde, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
degiskenlerine gore farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Bulgular incelendiginde
cinsiyet degiskeni agisindan yapilan tek yonlii varyans analiz sonucuna gore cinsiyet
degiskeni agisindan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamasindaki farkin

anlamli olmadig1 bulunmugtur.

Alanyazi incelendiginde depresyon anksiyete ve stres diizeyleri cinsiyet degiskenine
gore farklilasip farklilagsmadigini inceleyen aragtirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin
bir kism1 erkekler kadinlardan daha fazla depresyon bozuklugu sergiledigini (Sally
ve dig, 2010), Shannon vd’e gore kizlar erkeklerden daha fazla travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 aldig1 ve kizlarin duygusal siire¢ ile ilgili daha fazla semptom
bildirdiklerini rapor etmistir (Shannon, vd., 1994), Yine bir baska arastirmada
saldirtlara maruz kalanlarin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile ilgili
uyumlu sekilde cinsiyet agisindan TSSB goriilme olasiligini arttirdigint belirtmistir
(Biisra, 2014), diger bir arastirmada deprem yasayan katilimcilarin yasadiklari evin
hasar durumunun ve kadin olmanin TSSB belirtilerinin siddetini etkileyen etkenler
oldugunu ortaya koymuslardir (Karakaya ve dig, 2004), kadinlarda TSSB orani %53
iken erkeklerde %33, depresyon oranlarin ise kadinlarda %38 iken erkeklerde % 24
olarak bulunmustur (Basoglu ve dig, 2005). Goriildiigii tizere bu ¢aligmalarin cinsiyet
durumu ile depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin arasinda pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada kadin ve erkelerin almis olduklar1 puanlar
onemli bir cinsiyet farkliligt olmadigini gostermistir. Arastirmanin sonucunda
cinsiyet degiskeninin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri iizerinde belirleyici
olmadig1 goriilmektedir. Bir bagka deyisle bu aragtirmada yer alan cinsiyet agisindan
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda fark olmamasi belirtilen arastirma

sonuclari ile tutarsizdir.

Gazilerin depresyon, anksiyete ve stres agisindan cinsiyetler arasi fark olmamasinin

bir nedeni olarak {izerinde arastirma yapilan grubun normal popiilasyon olmasi
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gosterilebilir. Her ne kadar psikopatoloji prevalans calismalari bazi bozukluklarda
cinsiyet farki olabilecegini gosterse de calisma yapilan grup normal Ozellikler

gosterdiginden cinsiyetler arasi fark bu nedenle ortaya ¢ikmamuis olabilir.

5.2.2. Medeni Durumu Degiskenine Gore Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete

Ve Stres Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonug¢

Medeni durum acisindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ayni
oldugu goriilmistiir. Medeni durum degiskenine gore evli ve bekar katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres agisindan farkin anlamli olup olmadig ele alindiginda
depresyon, anksiyete ve stres diizeyi puan ortalamasindaki farkin anlamli olmadig:

bulunmustur.

Alanyazin incelendiginde, geziler ile depresyon anksiyete ve stres diizeyleri medeni
arasindaki iliskiyi inceleyen yurti¢i ya da yurtdist bazi calismalara rastlanmaktadir.
Yapilan arastirmalarin  sonuglari ile bu arastirmanin  sonuglari  benzerlik
gostermektedir Unal, (2014)’te yapmis oldugu arastirmada medeni hali ve bedensel
hastaliklarmin TSSB tanistyla iliskili olmadig1 tespit etmistir (Unal, 2014), travma
sonras1 stres bozuklugu gelisen olgular ile kontrol grubu arasinda medeni durum
acisindan farklilik olmadigini bulunmustur (Mehdiyev ve dig, 2009). Bazi
aragtirmacilar ise medeni durumu agisindan bireylerde depresyon anksiyete
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik oldugu

sonucuna varmiglardir (Tarsuslu ve dig, 2010).

Bireylerin medeni durumu, sosyallesme, sosyal destek arama, umut, psikolojik iyi
olus gibi ruh saghg ile pozitif iligkili davraniglar etkilemeyebilecegi icin medeni
durum agisindan depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda bir fark

bulunmamasi akla uygun gériinmektedir.

5.3.3. Yardim Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Katilmcilarin
Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Yénelik Tartisma

Ve Sonug¢

Yardim alip almama durum agisindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ayni oldugu gorilmistiir. Yardim alip almama durumu degiskenine gore
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yardim alan ve hi¢ yardim almayan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve Stres
acisindan farkin anlamli olup olmadigi ele alindiginda depresyon, anksiyete ve stres

diizeyi puan ortalamasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur.

Alanyazin incelemesi sonucunda, depresyon, anksiyete ve stres yardim alip almam
acisindan farkliliklarini inceleyen arastirmalarda elde edilen bulgularin tutarsizlik
gosterdigi goriilmistiir. Psikolojik destege gereksinmesi oldugunu belirten gazilerin,
gereksinmesi olmadigini belirten gazilere gére TSSB ve TSSB’ye eslik eden
depresyon puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulgulamislardir
(Guloglu ve Karairmak, 2013), savasa katilmis gazilerin TSSB belirtileri
gosterenlerin, kronik travma sonrasi stres bozuklugu olanlara gore daha olumsuz
kendilik degeri algilar1 oldugunu ortaya koymuslardir (Dekel, Solomon, Elklit ve
Ginzburg, 2004), yine bagka bir arastirmada savas sonrasi stres sorunu yasayan 262
Israil askeriyle yapilan c¢alismada TSSB ile iliskili faktorler, duygu odakli basa
¢ikma, dis kontrol odagi ve yetersiz sosyal destek olarak bulunmustur (Solomon,
Mikulincer ve Avitzur, 1988). Vietnam savasi savasmis olan gazilerin savas sonrasi
eve dondiiklerinde, anksiyete bozuklugu, depresyon, madde kotiiye kullanimai, kisilik
bozuklugu veya sizofreni tanisi almig olduklarini vurgulamiglardir (Summerfield,
2001), Aker ve digerleri, arastirmalarinda TSSB oraninin  %5.9 oldugu,
patlamalardan sonra karakollara basvuranlar arasinda TSSB oranmnin ise %29.9
oldugu belirtmislerdir (Aker ve ark. 2008), Vietnam’da bulunan 118 gazi ile
yaptiklar1 1989 yili ¢alismasinda adult antisosyal davranmisin gelisimi ve/veya
idamesinde travmanin 6nemli bir rol oynayarak kisilik ozelliklerini degistirdigi
kanisina varmuslardir (Resnick, ve dig, 1989), savas sonrasi stres sorunu yasayan
262 Israil askeriyle yapilan ¢aligmada TSSB ile iliskili faktdrler, duygu odakli basa
¢ikma, dis kontrol odag1 ve yetersiz sosyal destek olarak tespit etmislerdir (Solomon
ve dig, 1988). Nelson ve digerleri arastirmalarinda savastan sonra Kosova’da ikamet
eden Sirplarin ¢ogunda psikiyatrik rahatsizlik oldugu belirtilmistir (Nelson ve dig,
2003). Yukarida incelenmesi yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda herhangi bir
yardim alip almama sorusuna verilen cevaplara gore elde etigimiz bulgular farklilik

gostermektedir.

Psikolojik yardim almak insanlarin tarih boyunca, su ya da bu sekilde birbirlerinden
psikolojik destek aldiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Bir ebeveyninin ¢ocuguna

nasihat etmesini, acili bir dosta teselli verilmesini, bir 6gretmenin dgrencisine aferin
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demesi gibi psikolojik yardim kapsaminda degerlendirebilecegimizi soyleyebiliriz.
Ancak burada kastedilen profesyonel psikolojik yardim iliskisinin, zikredilenlerden
farkl1 boyutlar1 oldugunu ifade etmeliyiz. Psikolojik yardim iliskisini diger
yardimlardan ayiran oOzellikler s6z konusudur. Psikolojik rahatsizlik ya da
hastaliklarin toplumun yarisindan fazlasinda omiirlerinde en az bir kere goriilme
ihtimali vardir. Insanlarin biiyiik cogunlugunda rastlanmasina ragmen psikolojik
hastaliklar geciriyor olmak bir¢oklar1 tarafindan tabu gibi karsilanir. Psikolojik
rahatsizliklarin bir tabu olmadigini, diger fiziksel rahatsizliklar gibi hemen herkesin
yasayabilecegi rahatsizliklar oldugunu kavramak ic¢in insanlarin kendilerine,
yakinlarina ya da diger insanlara bakmalar1 yeterli olacaktir. Bu yakindan gozlem
psikolojik rahatsizliklarin goriilme sikliginin diger fiziksel rahatsizliklardan ¢ok ta
farkli olmadigim1 gdsterecektir. Psikolojik rahatsizliklarin varliginin normallesmesi,
beraberinde yardim arayiglarint da getirecektir. Ciinkii bir bireyin psikolojik
rahatsizlig1 i¢in yardim arayigina girebilmesi rahatsizligini kabul etmesi ve onun da

tedavi edilebilecegine inanmasina baghdir.

5.1.4. Kalicr Sakathk Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon,

Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonug¢

Kalicr sakatlik durum agisindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
anlamli fark oldugu goriilmustiir. Kalic1 sakatlik durumu degiskenine gore sakatligi
olan bireyler ve higbir sakatligi olmayan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
acisindan farkin anlamli olup olmadigi ele alindiginda depresyon, anksiyete ve stres

diizeyi puan ortalamasindaki farkin anlamli fark oldugu saptanmaistir.

Alanyazin incelendiginde, kalic1 sakatlik ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
farkliliklarin1  dogrudan inceleyen inceleyen yurt i¢i ve yurtdist benzer bazi
aragtirmalara rastlanmigtir. Bazi aragtirmamalara gore yakin kaybi degiskenleri
travma sonrast stres diizeyi etkili oldugunu savunmuslardir (Basoglu, Kilig,
Salcioglu, Livanou, 2004), Bir diger arastirmada giineydogu gazilerin gorevini
yaparken terér oOrgitii ile girdigi catismada yaralanarak gazi olan bireylerde
depresyon diizeylerinin yiiksek olarak belirlenmistir (Giiloglu ve Karairmak, 2013),
depremde 6liim ve yaralanmalara tanik olunan insan sayisinin depremin psikolojik

etkilerinin siddeti {izerinde anlamli bir yordayici oldugu sonucuna ulasmislardir
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(Baloglu, Harris, Karag6zoglu 2005), travma ile ilgili yaptiklart bir diger arastirmada
TSSB oraninin saldirilar sonucunda fiziksel olarak yaralanmamis kisilerde yiliksek
oldugunu belirtmislerdir (Abenhaim ve ark. 1992). Boylece alanyazinda kalici
sakatlik ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir.

Kalic1 sakatligi bulunan bireylerin kendini yasam karsisinda elestirmesi, yargilamasi,
kendine yonelik olumsuz yiiklemelerde bulunmasiyla iliskili olarak bireylerin
depresyon, anksiyete ve strese maruz kalma olasiliklar1 son derece yiiksek olabilir.
Ciinkii birey kendini olumsuz duygular i¢inde hissettikce umutsuzluk, bikkinlik,
tikenmislik ve kaygi gibi negatif duygular yasayacaktir. Arastirmalarda da asir1 6z
elestiri yapan ve kendilerini suglayan bireylerin negatif duygulanimla yiizlesme
olasiliklarinin yiiksek oldugunu sdylenebilir. Depresyon ve anksiyete benzer bigimde
kendilerini olumsuz degerlendiren ve negatif yargilamalarda bulunan bireylerin stres
yasama olasiliklar1 da yiiksek olabilir. Anksiyete de; olumsuzluk, yiiksek kaygi,
basarisizlik, ¢cekingenlik, giivensizlik, basarisizlik, sosyal ortamlardan uzaklasma gibi
olumsuz duygulanimlar depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin da nedenleri
arasindadir. Bu nedenle depresyondaki artis anksiyete ve stresi de etkilemektedir,

birbirleriyle pozitif iliski igerisindedirler diyebiliriz.

5.1.5. Yakin Kaybi Durumu Degiskenine Gore Katihmcilarin Depresyon,

Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonug¢

Yakin kaybi durum acgisindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Yakin kayb1 durum degiskenine gore yakin kaybi
olan bireyler ve yakin kaybi olmayan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
acisindan farklin anlamli olup olmadigi ele alindiginda depresyon, anksiyete ve stres

diizeyi puan ortalamasindaki farkin anlamli oldugu saptanmaistir.

Alanyazin incelendiginde, yakin kaybi ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
farkliliklarini dogrudan inceleyen arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin bir kismi
Pynoos ve digerleri yapmis olduklart ¢alismada arkadaslarmin  vurularak
oldiiriilmesine sahit olan ergenlerin TSSB ortaya ¢iktigini saptamislardir (Pynoos ve
ark. 1987), bir diger arastirma arkadasini kaybeden kisilerde daha yiiksek oranda
TSSB gelistigini belirlemislerdir (Boscarino ve dig, 2003), baska bir arastirmada
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terorist saldir1 sonrasinda yakininin Oliimii nedeni ile yas tutanlar arasinda,
yakinlarim1  kaybetmeyenlere gore, TSSB'nin daha yiiksek oranda oldugunu
bildirmislerdir (Frank ve dig, 2004), Hodgetts ve digerleri arastirmalarinda savas
sonrasi, katilimcilarin %88’1 travmatik olay yasamis ya da sahit olmus, %18’inde
TSSB oldugu saptanmistir (Hodgetts ve dig, 2003), Lindeman’in arastirmasinda
vakalarin bir boliimiinde TSSB’unu tespit etmistir (Lindeman, 1944), Vietnam savasi
caligmalarinda korkung 6liimlerle karsi karsiya kalma ve yasamsal tehdidin ciddiligi

ile TSSB olusumu arasinda baglant1 bulunmustur (Samanci ve Ekici, 1998).

Bir yakiminin kaybeden kisilerde yas tepkileri goriiliir. En yaygin goriilen tepkiler;
duygusal, fiziksel, davranigsal ve biligsel tepkiler olarak siralayabiliriz. Daha diine
kadar hayatinda ¢ok Onemli yer tutan ama simdi kaybolan kisiyle vedalagmak,
hayatin agirligi karsisinda yeniden soluklanmak ve kimi zaman ¢ok zor olan
gercekleri sindirmek i¢in yas tutmaya ihtiya¢ duyar. Kaybin acis1 insanin her yerini
sarar, isanin i¢ini artik hayat bir daha hi¢ eskisi gibi olmayacak hissi kaplar. Fakat
yas, icimizden bir parca kopmasi hissinin iyilestirilmesi siirecidir. Yasamamiza
devam etmemizi, yeni baskalarini sevebilmemizi ve kaybimizi kabullenebilmemizi
saglar. Dogal 6liimlerde yasanan yas ile travmatik oliimlerde yasanan yas farklidir.
Travmatik oOliimler diye tanimlayabilecegimiz Oliimler; ani, beklenmedik basa
birisinin neden oldugu bir kaza, saldiri, ya da dogal afetler sonucunda yasanan
kayiplardir. Travmatik 6liimlerde yasanan yas ¢ok daha uzun siireli ve yogun olur.
Dolayisiyla yakin kaybi olan kisilerde depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh
helerinde diizensizlikler, yanlizlik duygusu ve sosyal ¢evreden uzaklasma belirtileri
goriinmesi normal karsilanabilir. Yas tutan biri olarak eski halinize donmek ve sosyal
cevrenizde olup bitenlerle eskisi gibi ilgilenmek zaman alabilir. Fakat bu asamadan
olan kisilere cesaret verme ya da giliven tazeleme gibi teselliler degil, uzman

psikologlar tarafindan verilen yas terapisi ya da sosyal destek yardimci olabilir.

5.1.6. Mesleki Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete

ve Stres Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonug

Mesleki durum agisindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Mesleki durum degiskenine gore katilimcilarin

depresyon, anksiyete ve stres agisindan farklin anlamli olup olmadigi belirlemek igin
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yapilan tek yonlii varyans ve t-testi analizi sonucunda depresyon ve anksiyete

diizeylerinde anlamli fark oldugu seklinde ifade edilmistir.

Alanyazin incelendiginde, mesleki durum ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
farkliliklarin1 dogrudan inceleyen yurt i¢i ya da yurtdist herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak bazi aragtirmalar psikolojik rahatsizlik ile mesleki durum
arasinda cesitli tiirden iligkiler elde etmistir. Bu arastirmalarin bazilari stres ve
travma belirtilerinin  kullanildigi  bulunmustur. Kili¢ ve Inci’nin yaptiklar
arastirmada geng¢ ve daha egitimsiz olan ¢alisanlarin mesleki travmalar karsisinda
stresin daha biiyiik risk altinda oldugunu belirtmislerdir (Kili¢ ve Inci, 2015), ¢alisma
stiresi uzadik¢a, psikiyatrik rahatsizlik ve travma sonrasi stres riskinin arttigini
gostermiglerdir (Marmar ve dig., 1999; Wagner ve dig., 1998; Weiss ve dig, 1995).
Cakmak ve digerleri tarafindan yapilan arastirmada c¢alisanlarin, travmatik stres

belirtilerini, %10-29 oraninda yasadiklar1 belirtmislerdir (Cakmak ve dig, 2004).

Son birka¢ yildir meslege bagl psikolojik rahatsizliklar giderek artmaktadir.
Issizligin giderek artmasi, zorlagan yasam kosullari, monoton is ortami, yogun dikkat
gerektiren isler, vardiyali calisma, asir1 sorumluluk gibi is sartlari, calisanlarda ya da
issiz olanlarda ciddi psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Depresyon,
anksiyete ve stres gibi duygu durumlari giiniimiizde yasamimizin ayrilmaz bir
pargasidir. Giderek issizligin artmasi, zorlagan yasam kosullari, hizli degisimin
getirdigi belirsizlikler ve insan iliskilerinin degismesi depresyon, anksiyete ve stresi

arttiran faktorler oldugunu soyleyebiliriz.

5.1.7. Sosyo-Ekonomik Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon,

Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonu¢

Sosyo-Ekonomik durum agisindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Sosyo-Ekonomik durum degiskenine
gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres agisindan farkin anlamli olup
olmadig1 belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve t-testi sonucunda

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli fark oldugu saptanmustir.

Alanyazin incelendiginde, sosyo-ekonomik durum ile depresyon, anksiyete ve stres

arasindaki farkliliklarin1 dogrudan inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bu

iliski konusunda fikir sahibi olabilecek dolayli arastirmalar mevcuttur. Karakaya ve
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digerleri yaptiklar1 arastirmada TSSB belirtilerinin siddetini etkileyen etkenler
oldugunu ortaya koymuslardir (Karakaya ve dig, 2004), yapilan bir bagka ¢alismada
olas1 TSSB ve depresyon diizeylerinin yiiksek ¢iktigii belirtmislerdir (Kilig ve
Ulusoy, 2003), bir derleme ¢alismasinda, yasam boyu bir travmatik olayla karsilasma
oranlarinin %17.7 ile %92.2 arasinda degistigini belirtmekte ve travmatik bir olayla
kargilagsma riskini arttiran ¢esitli faktorler de rapor etmislerdir (Lee ve Young 2001).
Brewin ve digerleri yaptiklar1 arastirmada 14 tane faktorin TSSB’yi yordadigi
yoniinde bir sonuca ulastiklarini rapor etmektedirler. Bu 14 faktor, cinsiyet (kadin
olmak), travmatik yasant1 sirasinda yasin kii¢iik olmasi, diisiik sosyo-ekonomik statii,
disiik egitim diizeyi, diisiik zeka diizeyi, azinlik statiisii, psikolojik bozukluk
tarihgesi, ¢cocuklukta istismar, daha Once gegcirilen travmatik yasanti Oykiisii, zor
cocukluk kosullari, ailede psikolojik bozukluk oykiisii, travmatik yasantinin siddeti,
travmatik yasant1 sonrasinda sosyal destek yoksunlugu, travmatik yasanti sonrasinda
genel yasam stresi olarak belirtilmektedir (Brewin, Andrews ve Valentine 2000).
Arastirmalin bir cogunda anlamli bir fark oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirmacilara
gore erkek olmak, cocuklukta davranim bozukluguna sahip olmak, ailede psikolojik
bozukluk Oykiisiiniin olmasi, daha 6nce travmatik yasantiya maruz kalmak, major
depresyon Oykiisliniin olmasi, sehirde yasamak ve diisiik egitim diizeyinde sahip
olmak, azinlik mensubu olmak, diisiik sosyo-ekonomik diizeyi gibi faktdrlerin
travma sonrasi Stresin yordadigi yoniinde bir sonuca ulastiklarini rapor etmislerdir

(Brewin, Andrews ve Valentine 2000).

Sosyo-ekonomik bakimda yoksunluk i¢inde olan bireylerin toplumda kabul goren
yollardan gereksinimlerini karsilayamamalari ve bu yolla toplumda bir statii elde
edemeyecek olmalar1 nedeniyle kisilerde depresyon, anksiyete ve stres gibi

psikolojik durumlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

5.1.8. Egitim Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve

Stres Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Sonug

Egitim durum ac¢isindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin anlamli
fark oldugu goriilmiistiir. Egitim durum degiskenine gore katilimcilarin depresyon,

anksiyete ve stres agisindan farkin anlamli olup olmadig: belirlemek i¢in yapilan tek
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yonlii varyans analizi ve t-testi sonucunda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde

anlamli fark oldugu bulgulanmstir.

Alanyazin incelendiginde, egitim durum ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
farkliliklarin1  dogrudan inceleyen arastirmaya rastlanmamuistir. Egitim diizeyi
acisindan bireylerde depresyon ve anksiyete degerlerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir (Tarsuslu ve dig, 2010), elde etikleri bulgulara gére Travma
sonrasi stres bozuklugu ile egitim diizeyi yoniinden farklilik olmadigi bulgusuna
varmiglardir (Mehdiyev ve dig, 2009), Samanci ve Ekici’ gore ise egitim seviyesinin
diisiildiigli ve yetersiz sosyal destek de TSSB olusmasindaki kolaylastiric1 faktorler
oldugunu belirtmislerdir (Samanci ve Ekici, 1998). Arastirmalarin bir ¢gogunda fark

oldugu bulunmustur sadece bir arastirmada anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir.

Egitim insanin dogumundan Sliimiine kadar gecen siirectir. Egitim siirecinde kendi
yasantilar1 esastir. Insan davramsinda, kendi yasantis1 yoluyla ve bilingli olarak
istenilen yonde degisme meydana getirme siirecidir. Yani kisinin tutum ve diger

davranis bigcimlerini gelistirdigi siiregtir.
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5.2. ONERILER

5.2.1 Aragtirmaya Dayali Oneriler

Bu arastirma sonucunda elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmacilara,
uygulayicilara ve karar alicilara yonelik aragtirma sonuglarina dayali 6neriler asagida

sunulmustur.

1.Arastirmanin 6rneklemi Kosova gazileri ile siirlidir ve elde edilen bulgularin
diger bireyler i¢in genelleyebilmesi olduk¢a zordur. Ancak gaziler disindaki diger
bireyler ve 6zellikle ergenler ya da {iniversite dgrencileri {izerinde buna benzer bir
calismanin yapilmasi, bu alandaki sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim yollari

gelistirilmesi noktasinda 6nemli katkilar saglayacagi sdylenebilir.

2.Bu calismanin farkli bireyler ya da topluluklar daha genis Orneklemiyle
tekrarlanmasi sonuglarin genelleyebilme olasiligini artiracagi diisiiniilmektedir. Bu

anlamda yapilacak bir ¢alisma yararli olabilir.

3.Psikolojik problemlerinin azaltilmasi amaciyla gazilere rehberlik ve psikolojik

danismanlik hizmetleri verilmesi onerilebilir.

4.Baz1 degiskeler acisindan (kalic1 sakatlik, yakin kaybi, mesleki durumu sosyo-
ekonomik ve egitim) degiskenleri gazilerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yliksek oldugu goézlenmistir. Bu yiizden gazilerin bu problemlerini
gidermeye yonelik Tllke ¢apinda uygulanabilecek psiko-egitim programlari
geligtirilebilir ve bu programlar psikolojik danmigsmanlar veya diger ruh sagligi

profesyonleri tarafindan uygulanabilir.

5.Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek bireylerden olusan toplumlarda bu
problemlerden kaynakli veya bu problem durumlarmin destekledigi farkh
problemlerinde ortaya ¢ikabilecegi gz oniine alindiginda politikacilarin bu durumu

Oonlemeye yonelik ¢esitli ¢alismalar i¢in yasal diizenlemeler yapmalar1 6nerilebilir.

6.Kosova gazilerine saglanan sosyal yardim kapsamindaki ekonomik desteklerin yani

sira ruh sagligi alanina yonelik yeni diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.
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7.Kosova gazilerinin depresyon, anksiyete ve stres konusunda Tiirkiye’de yapilan ilk
aragtirmadir. Arnaut¢aya uyarlanmis olan depresyon, anksiyete ve stres 6l¢egi ileride

yapilacak aragtirmalara katkida bulunabilir.

Son olarak bu arastirmanin, gazilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasindaki iligkilere yonelik somut bulgular ve 6nemli kanitlar ortaya koydugu
sOylenebilir. Bu agidan c¢alismanin psikolojik danismanlik alaninda 6nemli bir

boslugu dolduracagina inanilmaktadir.
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EKLER 1. Depresyon, Anksiyete Ve Stres Olcegi (DASO)

X
>
c
DAS-M. Nga ju kérkohet qé té vendosni shenjén (X). QE, GE)
Né fjalén i cila ju pérshtatet mé sé shumti; (1) Aspak e § S| .
nuk Pajtohem (2) Nuk Pajtohem (3) Pajtohem, (4) s = 3 g
Gjithsesi Pajtohem ;kan kuptim. Ju lutem jepni vetém < g i Al £¢g
nga njé pérgjigje pér secilin pyetje. 2§ 3 o
Pér shkak g€ nuk ju veje réndési gjérave, jam 1
1 , 0 1 2 3
pamoralshém
2 | Goja mé thahet 0 1 2 3
Nuk kam pérjetu ndjenjat pozitive 0 1 2 3
4 | Kam véshtérsi n€ frymemarje (p.sh; edhe pse nuk bé;jé
ushtrime fizike, veshtérsi né frymarje apo ritém t€ | O 1 2 3
shpejt n€ zemer kam)
5 | Uné nuk mund té filloj€ ndonjé pune 1 2 3
6 | Reagojé€ shpejt ndaj ngjarjeve 0 1 2 3
7 | E dijej vetén té pafuqishém (p.sh; nuk mé mbajné
. 0 1 2 3
kémbét)
8 | Kam véshtérsi té relaksohem 0 1 2 3
9 | Ndonihere mé ndodh q& té kem ngushtime dhe kur 0 1 5 3
kalojné kéto ngushtime, ndihem shum i relaksuar
10 | Nuk pres asgjé dhe nuk shpresojé azgjé 0 1 2 3
11 | Shumé shpejt mé prishet disponimi 0 1 2 3
12 | Ndjej se shum energji hargjoj si skak i nervozés 0 1 2 3
13 | Ndihem pesimist dhe i palumtur 0 1 2 3
14 | Pér ndonjé arsye (p.sh; n€ ashensor apo né trafik né
pritjeve t€ semaforit) pér két arsye mendojé se po| O 1 2 3
vanohem dhe humbi durimin
15 | E ndjej vetén t€ dobét dhe té€ lodhur 0 1 2 3
16 | Pothuaj se kam humbur interesin pér ¢do gjé 0 1 2 3
17 | E ndjej vetén si njeri 1 pa vlefshém 0 1 2 3
18 | Jam tepér i ndjeshém dhe prekem shpejt 0 1 2 3
19 | Pa punuar asnjé aktivitet fizik the pa gen koha e nxeht
ST N 0 1 2 3
uné djersitem (p.sh; djersitja e duarve)
20 | Friksohem pa ndonjé arsye 1 2 3
21 | Ndjej se nuk ja vlen t€ jetohet 0 1 2 3
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22 | E kam véshtir t€ relaksohem 0 1 2 3
23 | E kam té véshtir té gélltitem 1 2 3
24 | E ndjej se ¢do gj€ qé béjé nuk mé kénaq 0 1 2 3
25 | Pa asnjé aktivitet fizik ndjej ritme té shpejta té rrahjes
s€ zemrés (p.sh; rrahjet t€ forta t€ zemrés dhe t&€ | O 1 2 3
ndyshueshme)
26 | Ndjehem i trishtuar dhe i len pas dore 1 2 3
27 | E ndjeva vetén se shum shpejté béhem i ashpér 1 2 3
28 | Mua mé kapé paniku shum leht 0 1 2 3
29 | Kur ndjehem né ndonjé rasté i stresuar, pas rastit shum
1y .. 0 1 2 3
vEshtir e kam pér tu relaksuar
30 | Edhe pér gjérat e thjeshta q¢ nuk mundem ti kalojé
: : 0 1 2 3
ndihem i shqetsuar
31 | Uné nuk jam entuziast dhe 1 gézuar pér té béré digka 0 1 2 3
32 | Kam vérejtur kur mé ndalohet puna ndjehem 1
, 0 1 2 3
shqetésuar
33 | Jam i tensionuar 0 1 2 3
34 | E ndjej vetén g€ jam i pavlefshém 0 1 2 3
35 | Nuk toleroj pengesa né puné 0 1 2 3
36 | Ndihem i tmeruar 0 1 2 3
37 | Uné nuk shoh asgjé t& ardhme premtuese 0 1 2 3
38 | Ndjej se jeta nuk ka kuptim, nuk ja vlen té jetohet 0 1 2 3
39 | Bie shpejt né provokime 0 1 2 3
40 | Shqgetésohem pér shkak té situatave ku mund t& dukem 0 1 2 3
gesharak dhe té mé kaplojé paniku
41 | Ndjej dridhje né trupe (p.sh; dridhja e duarve) 0 1 2 3
42 | Punét g€ dua té béjé, e kam t€ véshtir tija fillojé 1 2 3
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EKLER 2. Kisisel Bilgi Formu

TE DHENAT PERSONALE

Ky formular me disa pyetje €shté pérgatitur me g€llim té realizimit t€ njé hulumtimi
hulumtim shkencor. Ju lutem qé té pérgjigjeni né pyetjet e parashtruara né ményré té
drejté dhe korrekte pa pasur nevojé€ t€ jepni emrin dhe mbiemrin tuaj. Ju falemnderit

pér kontibutin tuaj.

Ertan BASHA
Universiteti i Sakarjés
Fakulteti i Edukimit
Késhillimet Psikologjike né Edukim
Kandidat pér Doktoraturé
1. Gjinia: Femér ( ) Mashkull ( )

2. Mosha juaj:

3. Statusi martesor?
a. I/E Martuar ()
b. I/E Divorcuar ()
c. I/E pa martuar ()
e. I/E Ndaré€ ()

4. Statusi Profesional?
a. I/E Punésuar ()
b. I/E Pa punésuar ( )
c. Pensionist ()
d. Pa pérvojé pune ( )

5. Niveli juaj soscio-ekonomik?
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Ulét () Mesatar () Larté ()

6. Niveli edukimit?

Shkolla fillore ( ) E mesme ( ) Shkolla e Larté ( ) Fakultet ( ) Mastér ( )
7.A jeni konsultuar ndonjéhere te psikologu?

a.Po b.Jo

8. Nése keni ndonjé 1éndim té pa shérueshém nga lufta cekeni?

a.Po b.Jo

9. A keni ndonje antar t€ familjés s€ ngusht t€ humbur gjat luftés?

a.Po b.Jo
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OZGECMIS

Ertan BASHA, 15.03.1983 yilinda KOSOV A/Prizren sehrinde dogdu. 1999 yilinda
’Emin Durak Ilk Ogretim>> okulunu bitirdi. 2003 yilinda *’GJon Buzuku’’ Fen
Lisesinden mezun oldu. 2003 yilinda Tiirkiye’de iiniversite okumay1 hak kazandi
2003-2004 yilarinda Gazi Universitesi Tomer (Tiirk dili hazirlik) okuduktan sonra
2004 yilinda Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji
Boliimiinii kazandi. 2009 da mezun oldu, bir yilik bir aradan sonra Sakarya
Universitesinde Egitim Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali Egitimde
Psikolojik Hizmetler Boliimiinden 2009 yilinda tamamlayarak 2010 yilda Sakarya
Universitesinde Egitim Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali Egitimde
Psikolojik Hizmetler doktora boliimiine basladi ve halen doktora egitimine devam

etmektedir.

Eposta:ertanbasha@gmail.com
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