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0zZET

Amac: Arastirmada, sehit ailelerinin ve malul gazilerin depresyon ve psiko-
lojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismanin drneklemini 01.05.2011 - 30.05.2011 tarihleri
arasinda Cankin Gazi ve Sehitler Dernegi iiyesi olan ve il merkezinde ikamet
eden goniillii 75 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi
Formu’, “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” ve “Yetiskinler icin Psikolojik Daya-
niklilik Olcegi” kullaniimistir.

Bulgular: Depresyon dl¢egi kesme puanina gore gazilerin %9.1'inde depres-
yon, sehit ailelerinin %32.8inde ise depresyon oldugu saptanmistir. Sehit
ailelerinde egitim diizeyi ile toplam depresyon puanlan arasinda negatif bir
iliski saptanmustir (r =.273; p =0.020). Malul gazilerde ise ¢ocuk sayisi art-
tikca toplam depresyon puanin da arttigi bulunmugtur (r =.705; p =0.023).

Sehit aileleri (99.1 % 8.2) ve malul gazilerin (99.0+ 9.7) Psikolojik daya-
niklilk dl¢eginden aldigi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark saptanmamig ve dayanikhlik diizeyleri orta diizeyde bulunmustur.
Psikolojik dayaniklilik dlceginin alt boyutlarindan aile uyum puaninin
sehit ailelerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Z=2.182; p=0.029).
Olcegin diger alt boyutlarindan alinan puan ortalamalan (‘Kendilik
algisi 18+3/, ‘Gelecek algisi 12+2.7;, ‘Yapisal stil 12+3.3; ‘Sosyal yeterli-
lik 18+3.5" ve ‘Sosyal kaynaklar 19+3.5’) arasinda gazi ve sehit aileleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamig (p>0.05) ve dayanikliliklari orta
diizeyde bulunmustur.

Sonug: Sehit ailelerinde goriilen depresyon puani malul gazilere oranla
daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Sehit aileleri (99.1 + 8.2) ve gazilerin
(99.0+ 9.7) Psikolojik dayaniklilik dlceginden aldigi toplam puan ortala-
masi arasinda anlamli bir fark saptanmamig ve dayaniklilik diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Gazi ve sehit aileleri, psikolojik dayaniklilik, depresyon
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AN EVALUATION OF PSYCHIOLOGICAL ENDURANCE AND DEPPRESIVE
SITUATION OF VETERANS AND MARTYR’S RELATIVES IN CANKIRI PROVINCE

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to determine depressive condition and psychi-
ological endurance of war veterans and martyr’s relatives.

Matenals and Methods: 75 voluntary participants, who reside in the city
center and have been members of Veterans and Martyr's Society, Cankiri,
between 01.05.2011 and 30.05.2011 constituted the sampling of this study.
“Personal information form’, “Beck Depression Scale (BDS)” and “Psychi-
ological Endurance Scale for Adults” have been utilized for data collection.

Findings: According to depression scale cut-off values, we determined that
9.1% of war veterans and 32.8% of martyr’s relatives had depression. Edu-
cational level and depression points seemed to have negative correlation
for martyr’s relatives (r =.273; p =0.020). As for veterans, more children in
the family correlated with higher depression points (r =.705; p =0.023).

There was no significant difference between the total mean points of py-
schiological endurance of martyr’s relatives (99.1 = 8.2) and war veterans
(99.0+ 9.7) and their endurance level found to be moderate. Family orien-
tation point, which is a sub-dimension (sub-group). of psychiological en-
durance scale found to be higher in martyr’s relatives (Z=2.182; p=0.029).
We found no significant difference (p>0.05) between martyr’s relatives and
war veterans regarding mean points for other scale sub-dimensions (‘Self
perception 18+3; ‘Future perception 12+2.7, ‘Formal syle12+3.3’ Struc-
tural style12+3.3] ‘Social competence 18+3.5’ ve ‘Social sources 19+3.5")
and their endurance determined as moderate.

Results: Depression scale found to be higher in martyr’s relatives. There was
no significant difference between the total mean points of pyschiological
endurance of martyr’s relatives (99.1 + 8.2) and war veterans (99.0+ 9.7)
and their endurance level found to be moderate.

Key words: Veterans and martyr’s relatives, psychiological endurance, depression.
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epresyon her bireyin yasaminin herhangi bir
Ddbneminde gorilebilecek  bir rahatsizliktir.

Depresyon; emosyonel alanda; disfori, anhedoni,
irritabilite, Gzlintd, anksiyete, kognitif alanda; degersizlik,
caresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuz-
luk, kendini kliciik gérme, sucluluk duygulari, konusma ve
diistincede retardasyon, varsanilar, sanrilar, obsesif diisiin-
celer, hipokondriyak ugraslar, 6lim ve intihar diislincele-
ri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, vejetatif
alanda; enerji azligi, yorgunluk, bitkinlik, glicstzlik, istah
degisiklikleri, kilo kaybi (nadiren kilo alimi), uyku bozuk-
luklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik,
harekette yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet
dizensizlikleri, sosyal alanda; toplumdan uzaklagma, sos-
yal-mesleki islevlere karsi ilgi kaybi, intihar girisimleri gibi
belirtileri iceren bir sendromdur (1). Yasam siresi icinde
karsilasilan cesitli sorunlar depresyonun ortaya ¢ikmasini
hizlandirmakta ya da var olan depresyonun siddetini art-
tirmaktadir. Bireyin yasam suresi icinde karsilasabilecegi
sorunlar arasinda sevgi nesnesinin yitimi (2), is yasamin-
daki catismalar ve doyumsuzluklar, benligi 6rseleyen, in-
citen, onur kirici durumlarla karsilasiimasi, ekonomik so-
runlar, aile bunalimlari, beden saghginin bozulmasi gibi
yasam olaylari énemli yer tutmaktadir (3,4). Depresyon
Uretim kaybina, glinliik yasamdaki islevselliginin ve mes-
leki islevselligin azalmasina, finansal zorluklara, kisilerara-
stiligkilerin ve evlilik iliskilerinin bozulmasina hatta 6lime
neden olan ve bireyi olumsuz olarak etkileyen en yaygin
ruh saghdi sorunlarindan biridir (5-7). Travmatik yasanti-
larin ardindan oldukga yiiksek oranda Major Depresyon
ortaya ¢ikmaktadir (8).

Turk Toplumu'nda askerlik gorevi ya da guivenlik hizmet-
leri verilirken cesitli nedenlere dayali olarak gorevli per-
sonelin hayatini kaybetmesi aile bireyleri tarafindan (bek-
lenmedik bir bicimde gelisen) travmatik bir yasanti olarak
algilanmaktadir (9). Bir kayba yonelik yasanan tzlintiinin
esas islevi, 6limiin neden oldugu yitime uyum saglamaya
yardimci olmaktir. Uziintli bir taraftan enerjiyi azaltmak-
ta, diger taraftan da derinleserek depresyona yaklastikca
metabolizmayi yavaslatmakta hayatta zevk alinan seyler-
den uzaklasmaya neden olmaktadir. Bu ice donis sureci
yitimin yasini tutup sonuglarini degerlendirmeyi, sonra da
artan enerjiyle birlikte yeni baslangiclar planlamayi sagla-
maktadir. Bir baska ifade ile yasanilan bu ziint(, kaybe-
dilen kisinin yasini tutabilmenin anlaminin derinlemesine
distinebilmesi ve sonucta hayatin devamini saglayacak
gerekli psikolojik ayarlamalarla yeni planlar yapabilme-
si icin bireyi yonlendirmektedir (10). Normal yas stirecini
yasayamayan kisilerde ikincil ruhsal ve bedensel sorun-
lar gelisebilir ve ajitasyonun klinige hakim oldugu Major

Depresif Bozukluk tablosu ortaya c¢ikabilmektedir (1). Bu
durumda yas uzayabilmekte ve depresyon ve anksiyete
gibi duygu durum bozukluklar gelisebilmektedir. DSM-
I1I-R kriterleri kullanarak yapilan bir calismada eslerini kay-
betmis dul bireylerin kayiptan 2 ay sonra % 24'tinde major
depresyon gorulmdstir. Bu oran kayiptan 13 ay sonra %
16'ya dismdstir. Evli ciftlerde ise bu oran % 4'tur (11).

Malul gaziTiirk Silahli Kuvvetleri mensuplarindan; Turkiye
Cumhuriyeti Devleti sinirlarini korumak ve givenligini
saglamak gorevi ile harpte veya devletin bekasini hedef
alan teror orgutlerine karsi yurt ici ve yurt digi miicade-
lede her cesit diisman veya terdrist silahlarinin tesiriyle
veya harp bolgesindeki harekat ve hizmetleri sirasinda,
bu harekat ve hizmetlerin sebep ve tesiriyle yaralanarak
tedavileri sonucunda sakathi§i rapor ile kesinlesenleri,
ifade eder (12). Vazife esnasinda sakat kalmak, onceki
fiziksel butinligin bozulmasi, bireyin yasam seklini, ge-
lecekten beklentilerini degistirmekte ve bireyi psikolojik,
sosyal, duygusal ve ekonomik anlamda olumsuz yonde
etkilemektedir. Engel siddetinin artisi ile birlikte goriilen
depresyon, anksiyete ve fonksiyonel kayip bireyin aktivi-
te kisithhigina ve sosyal izolasyonuna neden olarak fizik-
sel, fizyolojik ve sosyal fonksiyonlarini, dolayisiyla, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (13). Yapilan
calismalarda savas malulii gazilerde depresyon goriilme
orani yiksek bulunmustur. Vietnam gazilerinde yapilan
bir calismada, olgularin %94’tine en az bir psikiyatrik bo-
zukluk tanisi konmustur. %65 ile en sik gorilen bozukluk
major depresyondur. Bunu alkol kotiiye kullanimi (%33)
ve sosyal fobi ile yaygin anksiyete bozuklugu (%25) izle-
mektedir. israil savas gazilerinde yapilmis bir calismada
travma sonrasi stres bozuklugu goriilen grupta yasam
boyu depresyon, herhangi bir affektif bozukluk, madde
kotuye kullanimi ve kisilik bozukluklarinin sik géraldig
bildirilmistir (14).

Sevilen birisinin kaybedilmesi, ciddi saglik problemle-
ri, terdrist saldirisi ve benzer sarsici olaylar ¢ok zorlu ha-
yat tecriibeleridir. Bircok kisi bu tlr olaylar karsisinda bir
duygu seli yasamakta veya farkli tepkiler gosterebilmek-
tedir. Baslangi¢cta olumsuz duygu durumlari yasamakla
birlikte, kisiler bu tlr stres yaratan olaylar ile hayatlarini
degistirebilen durumlara, zaman icerisinde ¢ogunlukla
uyum saglayabilmektedirler. Bu uyumun saglanmasinda
en temel faktor, kisilerin bir takim adimlar atmasini gerek-
li kilan, caba, zaman gerektiren ve devam eden bir slreg
olan psikolojik dayaniklilik olgusudur (15). Diger agidan
psikolojik dayanikhlik, zor yasamsal tecriibeler karsisinda
kisinin kendisini toparlama glicii veya degisimin ya da
felaketlerin basarili bicimde Ustesinden gelme yetenegi
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olarak da tanimlanmaktadir (15,16). Psikolojik dayaniklili-
gin aciklanmasinda rol oynayan bir¢ok faktorden séz edi-
lebilmesine karsin; yapilan calismalarda bu faktorlerin tg
genel kategori altinda toplanabilecegi one sirilmektedir.
Bu kategoriler; aile uyumu ve desteg;i, kisisel yapisal 6zel-
likler ve dissal destek sistemleri (sosyal cevre, is arkadaslari
vb.) olarak siralanabilir (15). Gazi ve sehit ailelerinin de ya-
sadiklar kayip sonrasi stirece uyum saglamalar psikolojik
dayanikhhklarina, sosyal destek sistemlerine baghdir.

Sonug olarak; savasin yol actigi yikimlara yonelik yayinlar
yapilmasina ragmen (8, 9, 14, 17) tilkemizde malul gazi ve
sehit ailelerine yonelik psikolojik dayanikliliklari ve depre-
sif durumlarina yonelik bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu
temele dayali olarak arastirmada, sehit ailelerinin ve malul
gazilerin depresyon ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
belirlenmesi amacglanmaktadir.

Gere¢ ve yontem

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, Cankiri il merkezinde ikamet eden
ve Cankirn Gazi ve Sehitler Dernegi Uyesi olan 75 kisi
olusturmaktadir.

Arastirmanin tipi

Arastirma sehit ailelerinin ve malul gazilerin depresyon ve
psikolojik dayanikhlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Verilerin toplanmasi

Bu arastirma icin gerekli veriler, dogrudan dogruya arastir-
ma grubuna giren sehit ailelerinin ve gazilerin kendilerin-
den toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri olan
sehit ailelerinin depresyon ve psikolojik dayaniklilik di-

zeylerini belirlemek amaciyla “Beck Depresyon Envanteri”

ve “Psikolojik Dayanikhlik Olcegi” kullaniimustr.

Veri toplama araglari

Kisisel bilgi formu: Bu form arastirmaya katilan sehit ailesi
ve gazilerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal guvencesi, ekonomik durum, ki-
minle birlikte yasadigi, sigara icme durumu, ailede bu-
lunan ¢ocuk sayisi, psikiyatrik tani ve/veya tedavi alma
durumlari, halen psikiyatrik yardim alma durumlari ile ga-
zilerin travmadan sonra gecirdikleri siire, gazilerin yanin-
da birisinin 6lup/yaralanma durumuna) iliskin bilgilerden
olusmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE, depresyonlailgili ola-
rak duygusal, bilissel ve motivasyonel boyutlarda gézlenen

semptomlarin siddetini 6lcmeyi amaglayan, 21 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her bir mad-
de, depresyona 6zgu bir davranigsal 6runtiyl ifade eden
azdan ¢oga dogru derecelendirilmis climlelerden olusmak-
tadir. Dortlii Likert tipi 6lciim saglamaktadir. Olcekten ali-
nan en disiik puan 0, en yiiksek puan ise 63'tiir. Bu ifadeler
depresyonun belirtileri ile ilgilidir. Karamsarlik, aglama no-
betleri, sucluluk duygusu, depresif ruh hali, doyumsuzluk,
basarisizlik duygusu, tedirginlik, istah kaybi, sosyal cekilme,
kararsizlik, yorgunluk, bedensel imajin carpitilmasi, uyku
bozuklugu, somatik mesguliyetler, calisma inhibisyonu ve
libido kaybidir. Bu 6lgegin Turkce'de gecerlik ve glivenirlik
calismasi Hisli tarafindan yapilmis ve BDE'nin kesme puani-
nin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (18).

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi: Yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik 6l¢egdinin Tiirk¢ce formunun fak-
tor yapisi, glivenirligi, yapi ve olcut gecerliligi, ilk olarak
2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan yapilmis ve genel
olarak tatmin edici bulunmustur. Alt boyutlarin Pearson
korelasyon katsayilari; Kendilik Algisi icin 0,72 (p<0,01),
Gelecek Algisi icin 0,75 (p<0,01), Yapisal Stil icin 0,68
(p<0,01), Sosyal Yeterlilik icin 0,78 (p<0,01), Aile Uyumu
icin 0,81 (p<0,01) ve Sosyal Kaynaklar icin 0,77 (p<0,01)
olarak bulunmustur (15).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan verilerin analizinde SPSS 18 paket
programi kullanilarak yiizde ve frekans degerleri verilmis-
tir. Degiskenler arasinda bagimlilik testi olarak frekans ve
yuzdelik, Fisher’s Exact ve Pearson ki-kare testi ve Mann
Whitney U testi uygulanmistir.

Arastirmanin etik yéni

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Cankir Gazi ve Sehitler
Dernegi'nden yazili izin alinmistir. Ornekleme alinan bi-
reylere, calismanin amaci agiklanmis, veri toplama araclari
tanitilmis ve s6zlU olarak izinleri alinmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

Bulgular

Tablo 1, arastirma kapsamina alinan malul gazi ve sehit
ailelerinin sosyo-demografik ozelliklerini gdstermektedir.
Arastirmaya katilan malul gazilerin %100'G evliyken se-
hit ailelerinin %64.1'i evli, %26.6's1 duldur. Katilimcilarin
ekonomik durumuna bakildiginda durumu iyi ve varlikli
olan %45.5 gazi, %17.2 ise sehit ailesi belirlenmistir. Malul
gazilerin cogunlugu (%81.8) lise ve Ustl egitimi almis, se-
hit ailelerinin %45.3'U ilkokul mezunudur. Malul gazilerin
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timu birisiyle yasarken sehit yakinlarinin %12.5'u yalniz
yasamaktadir.

Tablo 1. ve Sehit Ailesi ve Malul Gazilerin Sosyo - Demografik Ozellikleri

Malul Gaziler Sehit ailesi
Sosyo-Demografik
Ozellikler n % n % Tablo 2'de, Psikolojik dayaniklilik 6lcedi ve alt boyutlarinin
Cinsiyet ve BDO puan ortalamalari ile ilgili bulgular verilmistir. Malul
Erkek 1 100.0 08 438 gazilerin psikolojik dayaniklik 6lcedi puan ortalamasi
Kadn 0 o % o 11.10+7.03, sehit ailelerinin 14.94+9.98 olarak bulunmus-
) tur. Psikolojik dayaniklilik 6lceg@inin alt boyutlarinin malul
Medeni durum gazi ve sehit aileleri arasinda farklilik olup olmadigina bakil-
Evi n 1000 H 641 diginda (Mann Whitney U testi), aile uyumu puani alt 6lcek
Bekar 0 0.0 6 9.4 puaninin sehit ailelerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir
Bosanmig 0 0.0 0 0.0 (Z=2.182; p=0.003). Yapisal stil, gelecek uyumu, kendilik al-
Dul 0 0.0 17 26.6 gisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt boyutlari arasinda
Ekonomik durumu istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Muhtag durumda 0 00 1 16 BDO toplam puani ile Psikolojik dayaniklilik toplam puani
Ancakgeginebilen 0 0.0 20 313 arasindaki iliskiye bakildiginda (korelasyon analizi) istatiksel
i olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Orta halli 6 54.5 32 50.0
Wi S 495 ! 10.9 Tablo 3'te sehit ailesi ve malul gazilerin BDO puanlari ile
Varliki 0 0.0 4 6.3 sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iliskiye bakilmis-
Meslek tir. Toplamda BDO toplam puani ile egitim arasinda ters
Giftci 0 0 9 7.8 yonde bir iliski olup (r:-0,273; p=0,02) egitim dlizeyi azal-
Memur 2 18.2 1 17.2 dik¢a BDO puanlarinin arttigi bulunmustur. Toplamda se-
Ev hanimi 0 0.0 2 406 hit ailesi ve malul gazilerin cocuk sayisi (r: .270; p=0,026)
Emekii 7 63.6 21 328 ve evlilik stresi (r: .274; p=0,022) ile BDO toplam puani
s 5 15 ; 0 arasinda ayni yonde anlamli ama zayif bir iligk.i. bulundu.
N Yani, cocuk sayisi ve evlilik stresi arttikca BDO puanlari
Ogrenci 0 0.0 1 1.6 da artmaktadir.
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0.0 10 15.6 Sehit ailelerinde BDO puanlari ile egitim arasindaki iliski
Okur yazar 0 0.0 6 9.4 negatif yonde ve dslk (r: -0,267; p=0,034) bir iliski olup
ilkokul 2 18.2 29 453 egitim diizeyi azaldikca BDO puanlar da artmaktadir.
e 0 0.0 5 78 Malul gazilerde BDO puanlariile cocuk sayisi arasinda ayni
Lise ve fsti 9 818 14 219 yonde gliclu bir korelasf.yon vardir (r:,705; p=0,023). Yani,
o cocuk sayisi arttikca BDO puani da artmaktadir. Sehit ailesi
Evlilik siiresi o . . --
ve gazilerin yas ortalamasi ile ekonomik durumu ve BDO
=10y ! 80 1 280 puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda istatiksel olarak
11-20 yil 6 54.6 6 9.9 bir anlamlilik bulunmamustir.
21 yil ve lzeri 4 36.4 44 721
Beraber yasadigi kisiler Ta rtisma
VT ST v i . 1259 Calismamiza katilan sehit ailelerinin %43.8'i erkek olup iyi/
Yainiz yagamiyor i 100 56 87.5 varlikli olanlarin yiizdesi 17.2'dir. Sehit ailelerinin cogunlu-
Sigara igme durumu gu ilkokul mezunu ve %12.5'u yanliz yasamaktadir. Malul
Sigara igiyor 6 54.5 7 10.9 gazilerin tamami evlidir ve ekonomik durumlarina bakildi-
Sigara igmiyor 5 455 57 89.1 ginda durumu iyi ve varlikli olanlar %45.5'ini olusturmak-

tadir. Malul gazilerin cogunlugu (%81.8) lise ve Ustl egiti-
mi almis ve timd biriyle yasamaktadir. Sosyo-demografik
ozelliklere ait tanimlayici istatistikler (sayi ve ylizde) Tablo
1'de verilmistir.

Psikiyatri tan1 alma durumu
Tani alan 2 18.2 13 20.3
Tani almayan 9 81.8 51 79.7
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Tablo 2. Sehit Ailesi ve Malul Gazilerin Psikolojik Dayaniklilik ve BDO Puan Ortalamalar

Psikolojik
Sosyal Sosyal Dayaniklilik )
Sehit ailesi ve Malul Gazilerin Yapisal Gelecek Aile Kendilik yeterlilik kaynaklar  dlgegi toplam BDO* toplam
Psikolojik Dayaniklilik Puanlari  stil puani  uyumu puani  uyumu puani algisi puani puani puani puani puan
N 11 11 11 11 11 11 10 10
. Ortalama 11.64 11.55 17.09 17.82 19.18 19.64 11.10 11.10
MR Medyan 11 12 18 18 18 20 9.50 9.50
Std.sapma 3.75 1.97 3.39 1.78 3.31 2.66 7.03 7.03
N 64 64 64 64 64 64 63 63
o Ortalama 11.17 12.89 19.5 18.41 19.34 19.11 14.94 14.94
SEIENE Medyan 12 12 21 18 18 19 13.00 13.00
Std.sapma 3.27 277 3.84 3.07 S0 3.65 9.98 9.98
Mann Whitney VA -0.11 -1.29 -2.18 -0.77 -0.14 -1.09 -1.229 -1.229
testi p 0.91 0.2 0.03 0.44 0.89 0.28 219 .219

BDO: Beck Depresyon Olgegi

Sehit aileleri ve malul gazilerin depresif durumlar ve psi-
kolojik dayanikhliklarinin belirlendigi bu calismada, sehit
aileleri (99.1 £ 8.2) ve malul gazilerin (99.0+ 9.7) Psikolojik
dayaniklihk 6lceginden aldigi toplam puan ortalamasi ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamis ve dayaniklilk diizeyleri
orta dlizeyde bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik dlceginin
alt boyutlarindan aile uyum puaninin ise sehit ailelerinde
daha yuksek oldugu saptanmistir (Z=2.182; p=0.003) (Tablo
2). Ailenin bir sosyal destek kaynagdi olarak oynadigi rol, di-
ger destek kaynaklarina gore daha etkilidir. Clinkd aile, ¢o-
cukluk déneminde sosyal iliskilerin basladidi ilk ve dnemli
destegi saglayan bir sistemdir. Ailenin bireye onay, kabul,
takdir gostermesi, tutum ve davranislari sonucunda olumlu
geri bildirim vermesi kisinin 6zglveninin gelismesine, ya-
samindaki engellere ¢6ziim Giretme becerisi gelistirmesine,
insanlarla daha kolay sosyal iliski kurmasina olanak sagla-
maktadir (19). israil’ de yapilan bir calismada terérist saldiri-
sina maruz kalan katimcilarin bas etme yontemi olarak en
cok aile/arkadags hakkinda bilgi toplama ve duygusal sosyal
destek sistemini kullandiklari belirtilmistir (20).

Calismamizda; depresyon o6lcedi kesme puanina gore
malul gazilerin %9.1'inde depresyon, sehit ailelerinin
%32.8'inde ise depresyon puani ylksek diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablolarda gosterilmemistir). Malul gaziler-
de gorilen depresyon oraninin dusik olmasinin, catis-
madan sonra gegen ortalama siirenin (14 £ 5.7 yil) fazla
olmasina bagli olabilecegi distiniilmektedir. Calismalarda
siddete maruz kalanlarda fiziksel, sosyal ve psikiyatrik ra-
hatsizliklar gorildugi kanitlanmistir (21). Diinya Saglik
Orgiitli, diinyada askeri catismalarda travmatik olaylari
yasayanlarin %10'unun ciddi ruhsal problem yasadigini
ve diger %10’luk kisminin da etkin sekilde islev gérme
yeteneklerinin azaldigini belirtmistir (22). Siddetin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) icin en buyiik ana kaynadi

Tablo 3. Sehit Ailesi ve Malul Gazilerin BDO puanlari ile Sosyo-demografik

Ozellikleri Arasindaki iligki

Egitim Ekonomik Cocuk  Evlilik
Yas  durumu diizey sayisi  siiresi
r -260 -.034 -.250 .705 077
Malul Gazi p 468 926 486 .023 .833
N 10 10 10 10 10
r 187  -267 -138 203 250
Sehitailesi p 142 .034 .281 126 .054
N 63 63 63 58 60
r 226 -273 -.162 .270 274
Toplam p .055 .020 A7 .026 022
N 73 73 73 68 70

olustururken travmatik olaylarin depresyona neden ol-
dugu belirtilmistir (23, 24). 2008'de yapilan bir ¢alisma-
da yaklasik 300.000 gazide TSSB veya depresyon tanisi
saptanmistir (25). Bircok calismada savas gazilerindeki
TSSB’nun aile iliskileri, es ve ¢ocuk Uzerindeki etkileri de
incelenmistir (26). Hodgetts ve arkadaslarinin (2003) ¢a-
lismasinda, katilimcilarin %88'i travmatik olay yasamis ya
da sahit olmus, %18'inde TSSB oldugu saptanmistir (27).
TSSB goriilme orani savasla ilgili deneyimlerin dogasi ve
yogunluguna gore de degismektedir (28). Savastan sonra
Kosova'da ikamet eden Sirplarin cogunda psikiyatrik ra-
hatsizlik oldugu belirtilmistir (29).

“Sosyal destek kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlar,
fiziksel rahatsizliklara, psikosomatik yakinmalara, psikiyat-
rik bozukluklara yol agmaktadir (30). Ancak calismamizda
katiimcilarin BDO toplam puani ile Psikolojik dayanikhlik
toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda (korelasyon
analizi) istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).
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Sehit ailelerinde BDO puanlari ile egitim arasindaki iliski
negatif ydnde ve diisiik bir iliski olup egitim diizeyi azaldik-
ca BDO puanlari da artmaktadir. Bu da egitimin BDO pua-
ni Gzerindeki dGnemini ortaya koymaktadir. Calismamizda,
toplamda sehit ailesi ve malul gazilerin cocuk sayisi ve ev-
lilik stiresi arttikca BDO puanlari da artmaktadir (Tablo 3).
Benzer sekilde Vietham savas gazilerinin evlilik catismalar
ve aile problemleri yasadiklar belirtilmistir (31).
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