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Stress Disorder and Acculturation in Adult
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Eriskin Bireylerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve
Akiltiurasyon lliskisinin Incelenmesi: Lefkosa Orneklemi
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Abstract:

The aim of the study is to examine the prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), risk factors and its
relationship with acculturation in TRNC. In May 2020, 333 individuals between the ages of 18-88, who were
selected by the quota multi-step randomized sampling method, were included in the Lefkosa region in TRNC.
Socio-demographic Information form, Post Traumatic Stress Disorder Scale and Culture Attitudes Scale (CAS)
were used as data collection tools. The prevalence of PTSD in the Nicosia region was found to be 25.5%. In the
study to be born in Turkey, loneliness, physical illness, the presence of psychiatric disorders and PTSD were
identified as risk factors in the formation of the alcohol. Both Turkey and the Cyprus-born individuals, the KTO
subscale mean scores of groups with and without PTSD Scale examined Mann Whitney U test, but no significant
difference was found. Among the Cyprus and Turkey born individuals, correlation between PTSD Scale and CAS
subscales mean scores could not be determined any significant relationship. In the TRNC, it can be thought that
the fact that the Lefkosa Region stands out as the most intense inter-communal conflict zone in the past may cause
a high rate of trauma. Thus, more intense trauma history was determined among the Cyprus born individuals
compared with Turkey born individuals. The pre-war events of 1974 and the events of 1963 were traumatic events
that caused severe traumatic wounds for Turkish Cypriots.
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Calismanin amact KKTC’deki Travma yayginligi, risk faktorleri ve akiiltiirasyon ile iligkisinin incelenmesidir.
Mayis 2020 tarihleri icerisinde KKTC’de Lefkosa bolgesinde bulunan, 18-88 yas arasinda, kotali ¢cok basamakli
seckisiz (randomize) orneklem ydntemiyle secilen 333 birey alinmistir. Veri toplama araci olarak Sosyo-
demografik Bilgi formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve Kiiltiir Tutumlar1 Olgegi kullanilmistir.
Lefkosa bolgesinde TSSB yayginligi %25,5 olarak bulunmustur. Calismada Tiirkiye dogumlu olmak, yalnizlik,
fiziksel hastalik varligi, psikiyatrik hastalik bulunmasi ve alkol kullanim1 TSSB olusumunda risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Tiirkiye ve KKTC dogumlu bireylerde TSSBO olan ve olmayan gruplarin KTO alt 6lgeklerinin
puan ortalamalarinin Mann Whitney U testi incelenmis, ancak anlamli bir fark bulunamamistir. KKTC ve Tiirkiye
dogumlu bireylerin TSSBO ve KTO alt 6lcekleri puan ortalamalarmin iliskisi korelasyon tablosu ile incelenmis
ve anlamli bir iligki tespit edilememistir. KKTC’de Lefkosa Bolgesinin en yogun toplumlar arasi ¢atigma bolgesi
olarak ge¢miste dne ¢ikmasi yiiksek oranda travma oraninin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.
Dolayistyla Kibris dogumlularda Tiirkiye dogumlulara gore daha yogun travma gegmisi tespit edilmistir. 1974 teki
savag Oncesi ve 1963 olaylar1 Kibris Tiirkleri icin agir yaralar meydana getiren travmatik olaylar olmustur.

Anahtar Kelimeler: TSSB, Akiiltiirasyon, Risk faktorleri, Yayginlik

Giris

Travmanin genel olarak anlami insanin psikolojik ve viicut
biitiinliiglinii bozan her tiirlii yaralanmalar olmasidir
(Bilgi¢, 2011). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
bireye korku veren, bireyin biitiinliigiinii tehlikeye atan,
ekonomik sikinti (Ahnquist ve Wamala, 2011), bosanma
(Evans ve Kim, 2010), trafik kazasi (Matsuoka ve ark.
,2008), ciddi hastalik (Hopkins ve Brett, 2005), ciddi
yaralanma (APA, 2013), ter6r olaylari, cinsel saldir1 gibi
olaylar yagandiktan sonra kiside gelisme gosteren bir
bozukluktur (Hinton ve Good, 2015). TSSB’nin
bozuklugu travmatik bir olaya maruz kalmakla bireyde
meydana gelen bir kaginma ile ortaya ¢ikmasidir (Giil ve
ark., 2015). Bireyin yasadig1 travmaya bagl olarak gelisen
kaygi ve korku gibi pek ¢ok semptomda gelisebilmektedir.
Ornegin bireylerde disforik, saldirganlik ve ofke de
travmatik olaydan sonra gelisebilen bir semptomdur
(APA, 2013). Bir bagka arastirmada ise go¢ eden
bireylerde 0&zellikle kadinlarda psikolojik agidan
sorunlarm ortaya ¢iktign goriilmiistiir (Diindar, ilhan ve
Karamiiftiioglu, 2020). Yapilan aragtirmalarda travmaya
ugrayan bireylerde alkol ve madde bagimlilig
bozukluklarmimn da travmaya ugramayan bireylere gore
%80°den fazla olarak goriildigi belirtilmistir (APA,
2014). Travmatik durumlar dogast geregi tehlike
olusturucu ve zorlayici bir bigimde olmaktadir. Kisiler bu
asir1 ve hi¢ beklenmeyen durumlar ile karsilagtiginda
ortaya korku, kaygi, geri cekilme ve kacinma gibi
davraniglar meydana gelir (Kiling ve ark.,2017). TSSB’de
birgok kisi sonraki aylarda iyilesebilmekte ama olusan bu
belirtiler uzun yillar boyunca bireyde devam
edebilmektedir (Ehlers ve ark., 2000).

Travmatik olaylarin bireyin ruhsal saghgi tizerindeki
etkileri eski zamandan bu yana bilinmektedir (Bilgig,
2011). TSSB tamist Vietnam Savasi sonrasinda
kullanilmaya baslanmis ve DSM (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabr) tani kitab1 iginde yer
almistir (Keane ve Marshall, 2006). TSSB’nin psikiyatrik
bir tani olarak DSM-III’e girmesinin yayimlandig
donemin siyasi, entelektiiel ve kiiltiirel atmosferinden
etkilendigi one siiriiliir (Jones, 2007). 1941°de iinlii gece
kuliibii Coconut Grave’de ¢ikan yangindan sonra ortaya
¢ikan belirtiler, 1. ve 2. Diinya Savaslari sonrasinda ortaya
¢ikan belirtiler de gdz Oniine alinarak yasanilan travmatik
olay akil hastalifi olarak kabul edilmistir (Hacioglu,
Goniillii ve Kamberyan, 2002).
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Travmatik durumlara kisa siireli cevap veren tepkiler akut
stres bozuklugu kategorisinde yer alir eger bir aydan daha
uzun siirerse bu bozukluk Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) olarak isimlendirilir (WHO, 1993).
Daha onceki DSM’lerde Kaygi Bozukluklar baslig:
altinda siniflandirilan travma ile ilgili bozukluklar, DSM-
5’te Orselenme (travma) ve Tetikleyici Etkenle (stresorle)
iliskili bozukluklar kapsaminda yer almistir. DSM-5’te
travma “Gergek bir Olim veya Olim tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel siddete maruziyet” gibi durumlarla
tanimlanmistir  (Kiling, Yildiz ve Harmanci, 2017).
Bireylerin yasadiklart travma sonrasi olusan ruhsal
problemler kisiden kisiye degismektedir. Yasanilan
travmatik olaydan sonra genel olarak korku ve kaygi gibi
sorunlar kendini gostermektedir.

Genel popiilasyon aragtirmalarinin bilyiik bir kisminda
TSSB’nin hayat boyu siiren prevalansinin %1-14 arasinda
degisebildigi goriilmigtiir (Brunello ve ark.,, 2001).
Diinyada belirli travmatik durumlarin goriilme sikligt
bolgelerin tarihi, kiiltiirel, ekonomik ve siyasi faktorlerini
de yansitmaktadir (Kaminer D. Ve ark., 2008). Literatiirde
TSSB’nin yasam boyu siiren yayginligi Giiney Afrika’da
%2,3, Ispanya’da %2,2, italya’da %2,4, Japonya’da %1,3
olarak bulunmustur (Atwoli ve ark., 2015). Erkeklerde
TSSB  goriilme  sikligt  %3,6, kadmnlarda ise
%9,7°dir Kadinlarda goriilme sikliginin, erkeklerden iki
kat daha fazla oldugu bulunmustur (Gradus, 2018).

Yeni bir kiiltiirden etkilenme durumuna akdiltiirasyon denir
(Koneru ve ark., 2007). Akiiltiirasyon sosyal, psikolojik ve
kiiltiirel bir degisim siirecidir. Bireylerin yeni bir kiiltiire
ayak uydururken kendi 6z giivenleri ve kimlik ozellikleri
de 6nemlidir. Yapilan aragtirmalar da kisi yeni bir kiiltiire
uyum saglarken kimliklerinde degisimler olmasi o
kigilerde stres yarattigi bilinmektedir. Bazen yeni bir
kiiltiire adapte olmak ise ruhsal sagliga olumlu gelebilse de
bazen olumsuz gelebilmektedir (Acartiirk, 2016).
Bireylerin girdikleri yeni kiiltiir ile biitiinlesebilmeleri i¢in
degisim yeteneklerinin olmasi ve baslarina gelecek kayip
duygusu ile basa c¢ikmayr bilmesi bilyiik Onem
tasimaktadir (Ward, Bochner ve Furnham, 2001). Kisilerin
yeni girdikleri topluma uyum saglamasi kolay degildir. Bu
stirece akiiltiirasyon stresi de denilebilmektedir (Sam ve
Berry, 1995).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar ruh saghigi
bozukluklarindaki sosyokiiltiirel nedenlere ve
akiiltiirasyonun tesirlerine daha yogun odaklanmislardir.
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Inanglar ve degerler akiiltiirasyonun etkileri agisindan bir
problem oldugu zaman ruhsal agidan etki etmektedir
(Cakic1 ve ark.,2019). Temel olarak yeni bir kiiltiire
yerlesen bireyin oraya ait olma isteme duygusu kendi
gelenek ve goreneklerini arkasinda birakmast ile bireyin
yeni kiiltiire adaptasyon siirecini de zorlastirirken ruhsal
sorunlari da beraberinde getirmektedir (Tuzcu ve Bademli,
2014). Kisiler diger insanlarla iliski kurmada ve saglikli
bir sekilde o iliskiyi siirdiirmede zorlanan bireyler iseler bu
bireylerde depresyon ve kaygi goriilebilmektedir
(Ozdemir ve Tatar, 2019). Akiiltiirasyonun ruhsal
sorunlari arttiracagl gibi azaltabilecegi de belirtilmistir
(Cakic1 ve ark., 2019; Yaya ve ark., 2019). Yapilan
aragtirmalarda bireylerin girdikleri yeni kiiltiire uyum
saglarken kendi kiiltiirlerini unutmak istememeleri ise
bireylerde ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Acartiirk,
2016). Kendi istek ve arzulariyla yeni bir kiiltiirde
yasamak isteyenlerde ise daha az ruhsal bozukluk goriilse
de kendi istekleri olmadan bir bagkasimnin baskist ile yeni
kiiltire gegenlerde ruhsal bozukluklar daha fazla
goriilmektedir (Norredam ve ark. 2015). Bireylerde
kiiltirel degisiminin biyiikligi gibi kisilerin bas
etmelerini zorlayan durumlarda ise bireylerde travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri de ortaya cikabildigi
bildirilmektedir (Hovey, 2000). Pek ¢ok birey ise girdigi
yeni kiiltiirde bulunmadan dolay1 TSSB baglayabildigi de
belirtilmektedir (Acartiirk, 2016).

Travmatik bir ge¢mise sahip olan ve yasanan savaglardan
sonra da son yarim asirdir ciddi bir go¢ ile karsi karsiya
kalan KKTC’de, travmanin yayginligini ve nedenlerini
anlamak biiyiik bir ¢nem arz etmektedir. Ozellikle
travmay1 olusturan diger nedenlerin yaninda sosyokiiltiirel
nedenlerinde anlagilmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin
temel amacit KKTC’deki Lefkosa bolgesindeki Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu’nun yayginligi, risk faktorleri ve
akiiltlirasyonun travma sonrasi stres bozuklugu tlizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir.

Yontem

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evreni,
orneklemi ve veri toplama araglari ele alinmugtir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma da Lefkosa bolgesindeki eriskin bireylerde
travma ve akiiltiirasyon iligkisinin incelenmesi amaciyla
iliskisel ~tarama modeli  kullanilmistir.  liskisel
aragtirmalar, iki ya da ¢ok sayida degisken arasinda iliski
olup olmadigini belirlemeye yonelik ¢aligmalardir (Erkus,
2011; Karasar, 2009).

Evren ve Orneklem

Aragtirma Mayis 2020 yilinda Kuzey Kibris’ta yasayan
Lefkosa bolgesindeki 18 -88 yaslar1 arasinda Tiirkge
konusan 333 birey olusturmaktadir. Arastirmada cok
asamali tabakal1 (randomize) kota kullanilmustir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama amaci ile kullanilacak olan anketler
uygulanmaya hazir hale getirilip calisma evreninde
bulunan kisilere verilmistir. Kisiler, kendilerine verilen
anketleri yanitlamaya baslamadan Once arastirmaci
tarafindan aragtirmanin amaci, kapsami ve anketlerin
yanitlanmasi ile ilgili bilgilendirilmislerdir. Kisilerin veri
toplama araclarin1  icten ve dogru Dbir sekilde
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cevaplamalarint  saglamak amaci ile arastirmanin
gizlilikleri ve sinirliliklart belirtilmistir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Yasam olaylar1 formu, Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Olcegi (TSSBO) ve Kiiltiirlenme Tutumlar1 Olcegi (KTO)
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasi 4 béliimden olusan bir
anket formu ile yapilmistir. Birinci bdliimde Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, ikinci bolimde Yasam olaylari
formu, {iglincii boliimde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olcegi ve son olarak dérdiincii boliimde ise Kiiltiirlenme
Tutarlilig1 6lgegi yer almaktadir. Kullanilan veri araglari
ile ilgili bilgiler asagida sunulmustur.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin ~ Sosyo-Demografik — profil  verilerini
toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan
Sosyo-Demografik  formu  kullamilmustir.  Sosyo-
Demografik veri sayfas: 21 sorudan olusmaktadir. Sosyo-
Demografik form arastirmaci tarafindan gelistirilen yas,
cinsiyet, medeni durum, dogum yeri, nerede yasadiklari,
kimlerle yasadiklari ve egitim durumu gibi sorulardan
olugmaktadir.

Yasam Olaylar1 Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olusur.
Sorular, cocuk istismari, dogal afetler, yangin veya
patlama, trafik kazalari, fiziksel saldirilar, cinsel saldirilar,
savag alaninda iskence, iskence veya benzeri uygulamalar,
cinayet veya intihar durumlari, sevilen birinin ani 6liimii,
Aile i¢i siddet, igyeri kazalar1 veya diger stresli olaylar
iceren yasam olaylarindan olusmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

Basoglu ve arkadaslar1 bu 6lgegin giivenilirlik ve gegerlik
caligmalarini gelistirmis ve ylirlitmistiir. 23 maddeden
olusan 4'li likert 6lgegidir. Sorular Travma sonrasi birgok
insanin yasadig1 bazi sorunlardan siralanip katilimeilardan
formu doldurulmasi istenir. Maddelerin puanlar1 0-3
arasindadir. {lk 17 madde TSSB belirtilerini ve son 6
madde depresyon belirtilerini sorgulamaktadir. 25 veya
daha yiiksek olan bu 17 maddeden alinan puanlar olasi bir
TSSB'ye isaret etmektedir. TSSB i¢in ideal kesme puani
ise 22, depresyon igin kesme puani ise 38'dir (Basoglu ve
ark., 2001).

Kiiltiirlenme Tutumlar Olgegi (KTO)

Caligsmada kullanilan bir diger oOl¢ek ise Kiiltlirlenme
Tutumlar1 Olgegi (KTO) olup 36 sorudan olusmaktadir.
Olgek Ataca ve Berry’nin (2002) 44 soruluk Kiiltiirlenme
Tutumlar1 Olgeginden Bektas (2004) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. Olgek, asimilasyon, seperasyon,
marjinalizasyon ve entegrasyon alt boyunlarindan
olusmaktadir.  Olgegin  cronbach alpha  degerleri
asimilasyon igin .80, seperasyon i¢in .81, entegrasyon i¢gin
.76 ve marjinalizasyon igin .75°dir. Olgegin Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti i¢in gegerlilik ve gilivenirligi yapilmistir
(Cakic1 ve Karaaziz, 2017). Karaaziz’in (2017) yaptig1
calismada Olgegin asimilasyon (assimilation) alt boyutu
icin hesaplanan cronbach alpha degeri 0,849, ayrilma
(seperation) alt boyutu ic¢in 0,864, marjinallesme
(marginalization) alt boyutu icin 0,739 ve birlesme
(integration) alt boyutu i¢in 0,819 bulmustur.



Veri Toplama Islemi

Aragtirmanin ulasilabilir evrenini, KKTC’deki Lefkosa
bolgesinde bulunan erigkin bireyler olusturmaktadir.
Calisma Mayis 2020 tarihinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  evrenini olusturan bireyler arastirmact
tarafindan arastirmaya dahil edilme kriterleri hakkinda
bilgilendirilmiglerdir. Arastirma kriterlerine uyan ve
calismaya goniilli katilimcilara aragtirmanin  amact
hakkinda Bilgilendirme Formu verilmis olup, ¢alismaya
katthmlart igin yazili izinleri Aydinlatilmig Onam
alinmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin veri tabani SPSS 21 paket programinda
olusturulmustur. Veri tabani olusturulduktan sonra 333
katilimcinin anket sorularma vermis olduklar1 cevaplar

Bulgular

Calismaya 18-88 yas araliginda 333 birey katilmigtir.
Katilmcilarin =~ %51,4’4 kadm, %48,6’s1  erkekti.

Tablo 1.
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iizerinden gerceklestirilmistir. Katilimcilarn travmaya
ugraylp ugramadiklarina bakmak i¢in frekans analizi
yaptlmugtir.  Katilimeilarm  anlamlilik  diizeylerini
incelemek amaciyla Ki-kare analizi kullanilmistir.
Calismada, ki-kare analizi ile (x?) olas1t TSSB olan ve
TSSB olmayan gruplar arasinda sosyo-demografik
farkliliklar karsilastirilmigtir. Normallik testi yapilmis ve
testin sonucunda Olgek puan ortalamalarinin normal
dagilmadig: tespit edilince parametrik olmayan bir test
olan Mann Whitney U analizi ile TSSB olan ve olmayan
gruplarm KTO puan ortalamalari incelenmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin birbiriyle olan iliskisini
incelemek amaciyla Pearson korelasyon —analizi
kullanilmigtir. Calismada ayrica TSSB olusumundaki risk
faktorlerini belirlenmek igin Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmigtir

Calismaya katilanlarin 159’u (%47,7) KKTC, 157’si
(%47,1) Tiirkiye, 8 (%2,4) Ingiltere ve 9 (%2,7) diger iilke
dogumluydu.

Demografik degiskenlere gore olasi TSSB ve TSSB olmayanlar katilimcilarin dagilimi.

TSSB
Demografik Genel dagihm  TSSBolanlar  olmayanlar
degiskenler n (%) (%) (%) X2 p
Cinsiyet
Kadin 151 51,4 49,4 44,0 0,762 0,383
Erkek 182 48,6 50,6 56,0
Dogum Yeri
Kibris 159 47,7 50,6 46,8 1,165 0,761
Tirkiye 157 47,1 43,5 48,4
Ingiltere 8 2,4 35 2
Diger 9 2,7 2,4 2,8
Medeni durum
Evli 158 47,4 42,4 49 6,388 0,381
Nisanli-Sozlii 15 45 35 48
Iliskisi Var 28 8,4 9,4 8,1
Bekar 108 32,4 32,9 32,3
Bosanmis 14 4,2 59 3,6
Dul 9 2,7 0 1,6
Cocuk Durumlarina
gore
Var 171 51,4 51,8 51,2 0,008 0,930
Yok 162 48,6 48,2 48,8
Yasadi@1 Yer
Koy 52 15,6 15,3 15,7 2,314 0,314
Kasaba 13 39 1,2 4.8
Sehir 268 80,5 83,5 79,4
Cahsma durumu
Evet 191 57,4 57,6 57,3 0,004 0,950
Hayir 142 42,6 42,4 42,4
Meslek Durumu
Isci 29 8,7 59 9,7 5,802 0,563
Ogrenci 84 25,2 23,5 25,8
Issiz 2 0,6 0 0,8
Memur 46 13,8 14,1 13,7
Kendi isi 46 13,8 14,1 13,7
Ev kadim 16 48 8,2 3,6
Serbest 39 11,7 9,4 12,5
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 1 0,3 0 0,4 2,637 0,756
Okur Yazar 2 0,6 1,2 04
ilkokul 34 10,2 10,6 10,1
Ortaokul 26 78 4,7 8,9
Lise 81 24,3 23,5 24,6
Yiiksekokul/Universite 189 56,8 60 55,6
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Aylik gelir

Geliri Yok 16 48 35 52 8,557 0,073

Asgari Ucret ve alt1 56 16,8 11,8 18,5

3100-5000 133 39,9 52,9 355

5000-10000 91 27,3 21,2 294

10000 ve iizeri 37 111 10,6 11,3

Oturulan Eve Sahip

Olma

Kendi Olanaklartyla 139 41,7 40 42,3 1,865 0,761

Devlet yardimiyla 11 3,3 2,4 3,6

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

Aileden miras 75 22,5 27,1 21

Diger 1 0,3 0 04

Herhangi Bir Fiziksel

Hastalik Olup

Olmamasi

Var 23 6,9 12,9 48 6,463 0,011*

Yok 310 93,1 87,1 95,2

Psikiyatrik Hastahk

Var 8 6,9 8,2 04 16,561 0,000*

Yok 325 93,1 91,8 99,6

Kiminle yasadiklari

Yalniz 35 10,5 12,9 9,7 4,227 0,517

Es/Partner/Sevgili 158 47,4 38,8 50,4

Anne/Baba/Kardes 72 21,6 24,7 20,6

Arkadas 52 15,6 16,5 15,2

Ikinci dereceden 3

akraba 09 1.2 0,8

Diger 13 39 59 32

Kag Kez Alkol

Aldiklar

0 79 23,7 30,6 214 12,254 0,057

1-2 15 45 47 44

3-5 15 45 5,9 4

6-9 11 33 24 36

10-19 18 54 10,6 3,6

20-39 15 45 4,7 4,4

40 veya daha fazlasi 180 54,1 41,2 58,5

Kac¢ Kez Sigara

ictikleri

0 110 33 30,6 339 3,953 0,683

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

35 5 15 24 60

6-9 5 15 24 60

10-19 4 1,2 24 2,4

20-39 13 39 4,4 24

40 veya daha fazlasi 185 55,6 55,3 55,6

Uyusturucu madde

deneyip

denemedikleri

Evet 10 3 35 28 0,109 0,742

Hayir 323 97 96,5 97,6
p<0,05*
Calismada olas1 TSSB oran1 %25,5 olarak tespit edilmistir. olmadig1 gorilmistiir. Fiziksel ve psikiyatrik bozukluk
Olas1 TSSB olanlar ve olast TSSB olmayanlar ile sosyo- TSSB olan grupta daha yogun olarak tespit edilmistir
demografik bilgiler karsilastirildiginda  fiziksel ve (Tablo 1).

psikiyatrik hastalik varligi disinda anlamli farklilik

Tablo 2.

Loyjistik regresyon analizinden elde edilen bazi demografik degiskenlerin olasilik orani ve giiven araliklar

Demografik Degiskenler Olas1 TSSB olanlar / TSSB olmayanlar

Odss Orani

95% GA 95%GA
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 1,177 (0,816-1,698)
Dogum yeri (Tiirkiye / Kibris) 1,596 (0,626-4,069)**
Medeni durum (Evli olmayan / olan) 0,889 (0,499-1,581)
Cocuk (Var/ Yok) 1,017 (0,074-1,468)
Yogunluk olarak nerede yasadiklari (Koy/Sehir) 0,813 (0,491-1,347)
Calisip calismadigi (Evet / Hayir) 1,012 (0,698-1,467)
Meslek Durumu (lsci / Issiz) 1,183 (0,762-1,838)
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Egitim Durumu (lise veya alti/Universite ve iizeri) 0,881 (0,605-1,283)
Gelir Durumu (5000 ve alt1/ 5000 ve tizeri) 1,38 (0,923-2,063)
Oturduklart evin durumu (Kendi olanag: /Aileden miras) 0,828 (0,517-1,325)
Fiziksel hastalik (Var / Yok) 2,004 (1,251-3,208)**
Psikiyatrik hastalik (Var / Yok) 3,646 (2,633-5,049)**
Kiminle yasadig1 (Yalmiz / Yalniz degil) 1,589 (0,775-3,256)*
Hayat1 boyunca alkol (kulland1 / kullanmadi) 1,668 (1,071-2,599)*
Hayati boyunca sigara (kullandi / kullanmadi) 1,243 (0,732-2,110)
Hayat1 boyunca uyusturucu madde (kulland1 / kullanmadi) 0,846 (0,322-2,221)

*p <0.05, **p < 0.001 anlamlilik seviyesi, GA = Giiven Aralig.

Calismada Tiirkiye dogumlu olmak, yalmizlik, fiziksel kullanimi  TSSB olusumunda risk faktorleri olarak
hastalik varligi, psikiyatrik hastalik bulunmasi ve alkol belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 3.

Tiirkiye dogumlu bireylerde travma ve kiiltiir alt olgeklerinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

N Sira Ortalamasti y4 P
Asimilasyon
TU 85 170,84 -0,439 0,661
TUm 248 165,65
Seperasyon
TU 85 1746 -0,909 0,364
TUm 247 163,71
Marjinasyon
TU 85 177,71 -1,25 0,211
TUm 247 162,64
Integrasyon
TU 85 170,18 -0,353 0,724
TUm 248 165,91
Tablo 4.
KKTC dogumlu bireylerde travma ve kiiltiir alt 6l¢eklerinin puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
N Sira Ortalamasi Z P
Asimilasyon
TU 85 170,84 -0,439 0,661
TUm 248 168,09
Seperasyon
TU 85 158,4 -0,909 0,364
TUm 247 169,29
Marjinasyon
TU 85 155,29 -1,25 0,211
TUm 247 170,36
Integrasyon
TU 85 163,82 -0,353 0,724
TUm 248 168,09
Tiirkiye ve KKTC dogumlu bireylerde TSSBO olan ve ortalamalarinin Mann Whitney U testi incelenmis, ancak
olmayan gruplarin KTO alt 6lgeklerinin puan anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 3 ve 4).
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Tablo 5.
Tiirkiye dogumlu bireylerde TSSBO ve KTO alt 6lceklerinin puan ortalamalarmn iliskisinin Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmesi.
1 3 4 5
1. Travma
r 1 0,026 0,052 0,085 0,018
p 0,636 0,354 0,123 0,747
n 333 333 333 332 333
2. Asimilasyon
r 1 -0,366 -0,067 -0,131
p ,000** 0,266 017**
n 333 332 332 332 333
3. Seperasyon
r 1 0,108 0,011
p 0,05 0,847
n 332 331 332
4. Marjinasyon
r 1 -0,131
p 0,017
n 332 333
5. Integrasyon
r 1
p
L n 333
*p<0,05 **p<0,001
Tablo 6.
KKTC dogumlu bireylerde TSSBO ve KTO alt lceklerinin puan ortalamalarimin iliskisinin Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmesi.
1 3 4 5
1.Travma
r 1 -0,026 0,051 0,085 0,018
p 0,636 0,123 0,123 0,747
n 333 333 333 332 333
2. Asimilasyon
r 1 -0,366 -0,067 -0,131
p ,000** 0,266 017**
n 333 332 332 332 333
3. Seperasyon
r 1 0,108 0,011
p 0,050 0,847
n 332 331 332
4. Marjinasyon
r 1 -0,344
p 0,000
n 332 333
5. Integrasyon
r 1
p
n 333

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

KKTC ve Tiirkiye dogumlu bireylerin TSSBO ve KTO alt
Olcekleri puan ortalamalarinin iligkisi korelasyon tablosu

Tartisma

Bu calismada KKTC’deki Lefkosa bolgesindeki travma
sonrast stres bozuklugu'nun yayginligi, risk faktorleri ve
akiiltiirasyon ile iligkisi incelenmistir. Calisma bulgularina
gore Lefkosa bolgesindeki bireylerin travma yayginlik
orant %25,5 olarak bulunmustur. Bu oran Lefkosa
bolgesinde yasayan 333 birey arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu tahmini yaygmlik oranmni gostermektedir.
Babayigit’in (2017) KKTC genelinde yaptig1 ¢alismasinda
travma oranini %19 olarak bulmustur. KKTC’de yapilan
bir bagka c¢aligmada ise travma oraninin diger iilkelere
oranla yiiksek olmasi savag ve go¢ donemiyle iligkisi
nedeniyle oldugunu bildirilmistir (Ergiin, Cakici ve

Karaogullar, D., Cakict Es, A. (2021).

ile incelenmis ve anlamli bir iliski tespit edilememistir
(Tablo 5 ve 6).

Cakici, 2008; Simsek ve Cakici, 2017). Yapilan diger
arastirmalarda ise genel niifus oranlarma bakildiginda
travma sonrast stres bozuklugunun genel olarak yayginlik
oraninin %1-14 arasinda oldugu tespit edilmistir (Brunello
ve ark., 2001; Perkonigg ve ark., 2000; Breslau ve ark.,
1991). Arastirmalarda TSSB yaygmliginin oraninin az
oldugu baz iilkeler olarak iran’da %1 (Mohammedi ve
ark., 2005), ispanya %2,2 (Carmassi ve ark., 2014) ve
italya’da %2,4 (Olaya ve ark., 2015) olarak bildirilmistir.
Israil’de yetiskin niifus iizerinde yapilan arastirmada
TSSB oran1 %17,8 olarak bulunmustur (Bleich ve ark.,
2003). KKTC’de Lefkosa Bolgesinin en yogun toplumlar
aras1 ¢atigma bdolgesi olarak gegmiste dne ¢ikmasi yiiksek
oranda travma oranmmn ortaya c¢ikmasina neden



olabilecegi diisliniilebilir. Dolayisiyla Kibris
dogumlularda Tiirkiye dogumlulara gére daha yogun
travma ge¢misi tespit edilmistir. 1974 teki savas 6ncesi ve
1963 olaylar1 Kibris Tiirkleri i¢in agir yaralar meydana
getiren travmatik olaylar olmustur. Bu c¢aligmada
psikiyatrik hastaliginin travmayi etkileyip etkilemedigine
baktigimiz zaman etkiledigi sonucunu elde etmekteyiz.
Yapilan literatlir taramasinda bu bulguyu destekleyen
caligmalar mevcuttur. Yapilan birgok c¢aligma psikiyatrik
bozuklugun travma tizerinde etkili oldugunu bildirmistir
(Sareen ve ark., 2007; Breslau ve ark, 2002). Travma
sonrast stres bozuklugu sonrasinda olusan psikolojik
olarak Dbireylerin etkilenmesi kiginin ruhsal olarak
etkiledigi bildirilmistir (Bullock ve Coppola, 2016).
Caligsmalarda ayrica psikiyatrik hastaligin yaninda fiziksel
hastaliginda travma iizerinde iliskisi oldugu bildirilmistir
(Sareen, 2014; Pietrzak ve digerleri, 2011). Caligmada
ayrica alkol kullaniminin da travma ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
sorunlarin da bir travmadan sonra kendini gosterebildigi
bildirilmektedir (Prout, Gerber ve Gottdiener, 2015).
Yalnizlikta c¢aligmada TSSB ile iligkili bulunmustir.
Yalnizlik duygusunun travma ile iligkili oldugu ve
travmanin gelisiminde etkili oldugu da ortaya konmustur
(Dagan ve Yager, 2019). PTSD ve akiiltiirasyon iliskisi
arasinda ise gerek yerli kiiltiir olan Kibris dogumlularda
gerekse go¢men kiiltiir olan Tiirkiye dogumlularda
herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Yapilan bir
caligmada travmatik olaylarin sayisi ve yerli kiiltiire
yonelik tutumlarin depresyon iizerinde etki gosterdigi
ancak travmatik olaylarin izerinde etki etmedigi
bildirilmistir (Starck et al., 2020). TSSB igin risk faktorleri
ve travmatik olaylarin dagilimi, gd¢men alan ve génderen
ilkeler arasinda oOnemli Olgiide farklilik gostererek
karmasik bir iligki yarattig1 bildirilmektedir (Atwoli et al.,
2015). Gogmen alan iilkeler, farkli kiiltiir / kiiltiirlesme,
zayif ag entegrasyonu, gilinlik yasam zorluklar1 gibi
heterojen engelleri varken, gogmen gonderen tilkelerde ise
siyasi istikrarsizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, siddet
ve dogal afet gegmislerine sahip olabildikleri
goriilmektedir. Literatiirde ggmenlerde, ¢oklu travmatik
olaylar, siddet magduru olmak (6rnegin, iskence, tecaviiz
/ cinsel saldiri, silahli catigmalar) ve ekonomik zorluklar
gibi TSSB ic¢in ¢esitli risk faktorleri bildirilmistir. Ayrica
gd¢c sonrast yalmizlik, zayif sosyal entegrasyon,
danismanlik hizmetlerine zayif erisim, sosyoekonomik /
politik istikrarsizlik, issizlik, iletisim giicliikleri, kiiltiirel
stres gibi gdo¢ sonrasi da deneyimlerin ortaya ciktigi
bildirilmektedir (Chu et al., 2013). Kiiltiir tutumlarindaki
farkliligin gelismemesindeki 6nemli unsurlardan biri de
KKTC’ye yerlesen Tiirkiye dogumlu gégmenlerde 1974
sonrast meydana gelen gb¢ ve gdc sonrasi siireglerde
travmatik yasantilarin  yaygin olmamasi ile ilgili
aciklanabilir. Bu calisma sonucunda ile paralel olarak
bireylerin yasanilan zorlu bazi olaylar karsisinda yaygin
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olarak travma belirtileri gosterebildigi ve yasanilan
travmalarla iligkili olarak insanlarin fiziksel ve psikiyatrik
rahatsizliklar ~ gosterebildigi  goriilmistir.  Kisilerin
dengede tutmaya g¢alistigi hayatlarinda travma meydana
gelmesi ruhsal ve fiziksel olarak sorunlar yaratmaktadir.
Travmaya ugrayan bireylerin ruhsal biitiinliiklerinin
zedelenerek ruhsal sorunlarin olugmasina yol agmaktadir.
Travmay: ele alirken fiziksel ve ruhsal sikintilari da
birlikte ele almak gerekmektedir. Fiziksel ve ruhsal
belirtiler sosyal yasami, isi ve okul hayatini da
etkilemektedir. Bu alanda ¢alisgan uzmanlarin erigkin
bireyler tizerindeki travmay1 incelerken travma ile iligkili
psikolojik etkileri ve fiziksel sorunlar1 dikkate alan
tedavinin planlanmasina ve travmanin etkilerini ele alan
halk saglig1 programlarinin diizenlenmesine ihtiyag vardir.
Bireylerin yasadiklar1 travmanin yarattigi sorunlarla
iligkili daha genis c¢apli toplum genelini inceleyen
arastirma yapilmasina bu c¢alismanin diger bir nerisidir.
Devlet, travmanin bireyler iizerindeki psikolojik ve
fiziksel etkilerini ve bu dogrultuda sonuglari igin
programli ve bilimsel ¢6ziim Onerileri de ortaya
koymalidir. Bu aragtirma Lefkosa bolgesinde ¢alismaya
katilan erigkin bireyler ile smirlidir. Arastirma ayrica
ankette var olan sorular ile de sinirliligi bulunmaktadir.
Arasgtrmanin  diger bir smurliligr ise arastirma igin
olusturulan anket sorularini cevaplayan bireylerin
verdikleri sorular ile sinirhdir. Ayrica aragtirmada
kullanilan 6lgekler olan TSSBO ve KTO de ¢alismanin bir
baska sinirligini olusturmaktadir.
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