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Guneydogu gazilerinde travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi

Berna GULOGLU,* 6zlem KARAIRMAK?

OZET

Amag: Terdr gibi insan eliyle, istemli olarak yaratilan travmatik olaylar, bireylerde korku ve gliven kaybina yol
acarak travma sonrasi stres bozuklugu (TSBB) basta olmak (lizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklara neden olmakta-
dir. Verilerin analizi iki asamada gercgeklestirilmistir. Birinci asamada Giiney Dogu Anadolu Bélgesi'nde askerlik
gérevini yaparken terdr 6rglitii ile girdigi ¢catismada yaralanarak gazi olan bireylerde TSSB ile TSSB’ye eslik eden
(komorbite) depresyon gelisiminin yayginhigini arastiriimigtir. Ikinci asamadaysa TSSB gelisiminde risk faktérii
olarak goériilen gevre ile iliskilerin olumsuz ydénde degismesi ve psikolojik destek ihtiyacinin TSSB ile TSSB ve
depresyon gelisimindeki roliinii incelenmigtir. Yéntem: Iki yiiz kirk yedi giineydogu gazisiyle yiiriitilmiistiir. Gazi-
lerin yas araligi 24-49 arasinda (36.55+5.29) olup, gazi olduklari yil araligi 2-28 yil arasinda (15.35+5.3) dedis-
mektedir. Katilimcilara, Demografik Bilgi Anketi ve Travmatik Stres Belirti Olgedi (TSBO) uygulanmusgtir. Bulgular:
Gazilerde olasi TSSB orani %29.6, TSSB’ye eslik eden depresyon orani ise %16.6 olarak belirlenmigtir. Cevre ile
iliskilerinin degistigini belirten gazilerin, degismedigini belirten gazilere gére TSSB ve TSSB'ye eglik eden
depresyon puanlari anlamli derecede yiiksektir. Benzer sekilde ruhsal destege gereksinmesi oldugunu belirten
gazilerin, gereksinmesi olmadigini belirten gazilere gére TSSB ve TSSB'ye eglik eden depresyon puanlari anlamii
derecede daha yliksektir. Ancak cevre ile olumsuz yénde dedisen iliskiler ve ruhsal destek gereksinmesi etkile-
simleri agisindan TSSB ve TSSB’ye eslik eden depresyon puanlarinda anlamli fark olmadi§i saptanmistir. Tartig-
ma: Catismanin iginde yer almak ve mayina basmak gibi dogrudan 6liim tehditi iceren travmatik durumlaria
Siklikla karsilasan giineydogu gazilerinde aradan uzun zaman ge¢mis olmasina ragmen yogun bir sekilde TSSB
ve TSSB'ye eslik eden depresyon belirtilerine rastlanmigtir. Cevreyle iliskilerinin olumsuz yénde degismesinin ve
ruhsal destek gereksinmesinin TSSB ve TSSB'ye eglik eden depresyon belirtilerinin sikhigini artirdigi ddisindil-
digiinde, bélgede askerlik hizmetini yapan bireylere ruhsal destek veya psikiyatrik tedavi hizmetlerini yliriitecek
birimler olusturulmalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:237-44)
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Posttraumatic stress disorder among Turkish veterans of the
southeast

ABSTRACT

Objective: Traumatic events induced deliberately by humans such as terrorism causes posttraumatic stress
disorder (PTSD) and other psychiatric disorders. Data analysis of the present study consists of two phases. At
first phase, the prevalence of PTSD and depression comorbid to PTSD of veterans who were physically injured
while doing their military service at South East Region was investigated. At the second phase, the role of risk
factors of negative changes at the relationship with their environment and the need of psychological help on
developing PTSD and depression comorbid to PTSD was examined. Methods: The study conducted with 247
southeast veterans. Age range of veterans is 24-49 (36.55+5.29). The years after the injury ranged from 2 to 28
years (15.35+5.3). All participants were evaluated with Demographic Information Questionnaire and Traumatic
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Stress Symptom Checklist (TSSC). Findings: The prevalence of PTSD was %29.6, depression comorbid to
PTSD %16.6. There was a significant difference on PTSD and depression comorbid to PTSD among veterans
who reported negative changes in the relationship with their environment and veterans who don’t reported nega-
tive changes in the relationship with their environment. Similarly, there was a significant difference on PTSD and
depression comorbid to PTSD between veterans who need of psychological help and veterans who don’t need
psychological help. However, there was no significant interaction effect among veterans who reported negative
changes in the relationship with their environment and need of psychological help. Discussion: Southeast veter-
ans are under the risk of direct death treat such as taking a part in battle or facing with mine explosion. Therefore,
psychological and psychiatric services should be constituted to those who are physically injured and veterans who
done military service at that region but not injured. Although it has been a long time, PTSD and depression
comorbid to PTSD was found among southeast veterans who were exposed to frequent life-threatening traumatic
experiences such as being in the middle of battle or stepping on mine. Since it is observed that both having a
negative relationships with their surroundings and the need of psychological help increase the probability of PTSD
and depression comorbid to PTSD, institutions which will provide psychological and psychiatric services to veter-

ans deployed in the area should established. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:237-44)

Key words: terror, trauma, southeast veterans, posttraumatic stress disorder, depression

GiRiS

Genis kitleler Gizerinde korku yaratan terér olgu-
su, 2012'de 30 ter6r saldinsiyla Avrupa’da
terrorden en fazla etkilenen llke konumunda
olan T[]rkiyel icin glndelik bir olgudur. Hem
kiresel teror eylemleri, hem de etnik haklarin
savunuculugunu Ustlendigini iddia eden teror
orgutu tarafindan sivillere (20 Agustos 2012-
Gaziantep) ve guvenlik personeline (18 Eylil
2012-Bingol) yobnelik olarak gerceklestirilen
terdrist saldirilar son 30 yildir gindemin ilk
siralarinda yer almaktadir. Ancak, 11 Eylil New
York saldirilarini izleyen istanbul (2003), Madrid
(2004) ve Londra (2005) saldirilari ile yeni bir
dénemece girmis ve 21. yuzyiln en bulylk
tehditi olarak kabul edilerek, terérle mucadele
anlayisi kresel bir boyut kazanmigtir.

Ter6r ve savas gibi insan eliyle, istemli olarak
yaratilan travmatik olaylar, bireylerde korku ve
glven kaybina yol agarak travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) basta olmak lzere depres-
yon, anksiyete, alkol ve madde kullanimi gibi
ciddi psikiyatrik bozukluklara neden olabilmek-
tedir.”® 1964-1975 yillar arasinda gerceklesen
Vietham Savasinda goérev almis Vietnamli
askerlerin %15’inde savas sirasinda, %62’sinde
ise savastan sonraki iki yil icinde TSSB gorul-
m[]§t[]r.2 Savastan 20 yil sonra dahi Vietnamli
askerlerde TSSB gelisme orani %19.5'ir.> Viet-
nam Savasindan beri Amerikali askerlerde
TSSB gorulme vyayginhgr %2-17 araliginda
degismekte, son yillarda yapilan ¢alismalar ise
Irak’tan donen Amerikali askerlerde %4-17
araliginda, yine Irak’tan dénen Iingiliz askerlerde
ise %3-6 araliginda oldugunu gdstermektedir.*
Irak ve Afganistan’daki operasyonlara katilan
askerlerin %40'1 TSSB, %46’sI depresyon ve
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%39'u madde kullanimi belirtileri gdstermistir.”
Afganistan’da gérev alan Portekiz Ordusu Ozel
Kuvvetlerindeki askerlerin  %2.7’sine  TSSB,
%8.8'Ine ise kismi TSSB tanisi konmustur.’
Korfez Savasindan 10 yil sonra Amerikali
askerlerin %6.2’sinde TSSB, %7.1’inde ise dep-
resyon gérUImUstUr.7 Kore Savasindan 50 vyil
sonra, savasa katilan Avustralyall askerle yapi-
lan baska bir calismada askerlerin %25.6’sinda
TSSB saptanmlg’ur.8

Teror ve TSSB gelisimi arasindaki iligkiyi incele-
yen arastirmalar, saldirinin bireyin fiziksel yara-
lanmasi ile sonucglanmasinin, olusan yaranin
iyilesmemesinin ve yaranin siddetinin TSSB
gelisimi agisindan risk olusturdugunu goster-
mektedir.>'® Ayrica, bekar olmak, patiama sira-
sinda saldirnin  meydana geldigi bolgede
bulunmak, patlamaya gorsel olarak taniklik
etmek, patlama nedeniyle tanidiini kaybetmis
olmak, patlamadan sonra ekonomik guglukler
yasamak, yaralanma nedeniyle calisamiyor
olmak™ TSSB gelisimi icin diger risk etkenle-
ridir.

Tuarkiye, guvenlik personeline ve sivil halka
yonelik terér saldinlarinin sikga yasandigi bir
Ulke olmasina ragmen, terorin bireyler tzerin-
deki ruhsal etkilerini inceleyen arastirmalarin az
sayida olmasi dikkat gekicidir. istanbul'da bir
hafta arayla meydana gelen terérist saldirilar-
dan sonra karakollara basvuran bireylerin
%29.9'unda,”’ alti ay sonra %35.6'sinda,™
Diyarbakirda bir otomobile konulan patlayici-
larla gerceklestirilen terdrist saldiridan G¢ ay
sonra saldiriya goérsel ve isitsel olarak taniklik
etmis bireylerin %9.6'sinda TSSB gelistigi
saptanmistir.'* Giivenlik personeli ile yiiriitiilen
tek calisma®™ 23-49 yaslari arasindaki 107 teror
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magduru polis memuruyla yapiimis ve %16.9-
unda TSSB belirtilerinin goraldiga belirlenmis-
tir. Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Ruh
Saghgi Anabilim Dal’nin verilerine gére catis-
manin yogun oldugu yillarda Giineydogu Bdlge-
si'nde go6rev yapmis askerlerin %27.8’inde
TSSB, %16.6’sinda konversiyon bozuklugu,
%13.2’sinde depresif bozukluk ve %5.9'unda
ise uyum bozuklugu goriimiistir.’® Benzer
sekilde, Nadire Mater’in ‘Mehmed’in Kitabi’ adli
eserindeki 41 bireyin dykilerindeki TSSB belir-
tilerinin igerik analiziyle incelendigi calismada
uyku bozukluklari, travmatik olayi sikinti veren
bicimde sik sik riyada gérme, asiri irkiime gibi
travmatik belirtilere askerlerde siklkla rastlan-
mistir.*’

Tulrkiye'de yasayan bireylerin guvendigi kurum-
lar arasinda %76 ile ilk sirada yer alan Tirk
Silahli  Kuvvetleri (TSK)18 yaklasik 30 yildir
sUrdirdlen terérle muicadelede aktif bir rol
Ustlenmistir. 1984-08 Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda Giney Dodu Anadolu Bodlgesinde goérev
yapan TSK personelinden 6169’u sehit, 4008’i
gazi oImugtur.19 Bolgede askerlik meslegini
veya zorunlu askerlik hizmetini sirdiren birey-
lerden olusan genis grup terorin yol agtigi trav-
matik etkiye dogrudan maruz kaldigi halde
yuksek risk altindaki bu grupla yuritilen her-
hangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu galis-
manin birinci amaci, Giney Dogu Anadolu
Bdlgesinde askerlik goérevini yaparken terér
orgutu ile girdigi catismada yaralanarak gazi
olan bireylerde TSSB ile TSSB'ye eslik eden
depresyon gelisiminin yayginligini incelemektir.
ikinci amaci ise, TSSB gelisiminde risk etkeni
olarak gorilen cevre ile iligkilerin olumsuz yon-

de degismesi ve ruhsal destek gereksinmesinin
TSSB ile TSSB’ye eslik eden depresyon gelisi-
mindeki rolinl arastirmaktir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin evrenini, TSK blinyesinde 1984-
2011 wyillar arasinda Gulney Dogu Anadolu
Bdlgesinde zorunlu askerlik goérevini yaparken
yaralanan guneydogu gazileri, drneklemini 247
glneydodu gazisi olusturmustur. 5434 sayil
T.C. Emekli Sandigi Kanunu’nun 52. maddesi
geregince gaziler fiziksel yaralanmalarina goére
alti dereceye ayrilmaktadir.?’ Birinci derece en
agir yaralanmay gosterirken, 6. derece en hafif
yaralanmay! gosterir. Arastirmanin basladigi
tarih itibariyla 152’si 1. derecede, 118’si 2.
derecede, 311'i 3. derecede, 743’0 4. derecede,
597’si 5. derecede ve 935'i 6. derecede olmak
Uzere toplam 2856 gazi bulunmaktadir. En agir
fiziksel yaralanmanin gorildiga grup olmalarin-
dan dolayi 1. ve 2. derecedeki gazilerin timuine
(270), 3. ve 4. dereceden rastgele secilen 90’ar
gazi, 5. ve 6. dereceden ise 40’ar gazi olmak
Uzere toplam 500 gaziye anketler gdnderilmigtir.
Veriler Mayis-Ekim 2011 aylar arasinda toplan-
mistir.

Olgiim araglari

Demografik Bilgi Anketi: Arastirma kapsamin-
da katihmcilara demografik bilgilerin yani sira
Tablo 1’de yer alan sorular yoneltilmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgi Anketindeki sorulara verilen yanitlar

Evet Hayir
% Sayi % Sayi
Gazi olduktan sonra psikolojik destek aldiniz mi? 27 67 71 176
Su anda psikolojik destege ihtiyaciniz var mi? 34 84 65 162
Kaybettiklerinizin bir anlami oldugunu disinuyor musunuz? 89 220 11 26
Basa donme sansiniz olsa kaybettiklerinizi tekrar riske atar misiniz? 74 183 26 63
Gazi olduktan sonra cgevrenizle iligkileriniz olumsuz yénde degisti mi? 61 150 39 97

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO): ik 17
maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini,
son altt maddesi ise depresyon belirtilerini
sorgulayan dortli (0-3) Likert tipi bir olgektir.
Son bir haftadaki belirtileri degerlendirir. ilk 17
maddeden 25 puan ve Uzerinde alinmasi olasi

TSSB’ye, 23 maddeden 38 ve Uzerinde alin-
masi olasi TSBB’ye eslik eden depresyona isa-
ret eder. TSBO icin duyarlilik ve dzgilliginin
%81 oldugunu bildirilmistir.**** Olcegin calisma-
daki Cronbach alfa degerleri tim olgek icin
0.94, TSSB boyutu i¢in 0.93, depresyon boyutu
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igin 0.82’dir.
Uygulama

Sehit yakinlarina ve gazilere destek saglamak
amaciyla kurulan Mehmetcik Vakfi ile irtibata
gegcilerek arasgtirma izni alinmistir. Mayis 2011’-
de 6lgme araglari, yedek zarf ve pul eklenerek
vakif tarafindan gazilerin adreslerine postalan-
mistir. Ik iki ayda yeterli geri dénisiin olmama-
sI Uzerinde gaziler telefonla aranmis ve arastir-
maya katilmalari rica edilmistir. Vakifta toplanan
zarflar gonderimlerin durmasi Uzerine Ekim
2011 sonunda teslim alinmistir.

istatistiksel degerlendirme

Nicel verileri betimlemek amaciyla frekans dagi-
mi ve birden fazla bagimsiz degiskenin birden
fazla bagmli degisken Uzerindeki etkisini
incelemek amaciyla Coklu Varyans Analizi
(MANOVA) kullanilmigtir.  Verilerin istatiksel
analizinde SPSS 17.00 kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgulari iki agamali olarak ince-
lenmistir. ik asamada, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde askerlik goérevini yaparken yarala-
narak gazi olan bireylerdeki olasi TSSB ve
TSSB’ye eslik eden depresyon vyayginligini
saptamak amaciyla frekans analizi yapilmigtir.
Ayrica, TSBO’de yer alan belirtilerin goriilme
sikhgl travmatik olmayan, TSSB (TSSB0O=25)
edilimi olan ve TSSB’ye eslik eden depresyon
tanisi konmaya yatkin olan (TSSBO=38) grup-
larda ayri ayri incelenmistir. ikinci asamada ise
Demografik Bilgi Anketi'nde yer alan sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda gazi olduktan
sonra olumsuz yonde degisen gevre iligkilerinin
ve ruhsal destek gereksinmesinin olasi TSSB
ile TSSB’ye eslik eden depresyon Uzerindeki
etkisi gruplararasi farka bakilarak Coklu Var-
yans Analizi (MANOVA) ile sinanmistir.

Demografik bilgiler

Calismaya katilanlarin %24.7’si (61) 1. derece-
de, %21.9u (54) 2. derecede, %21.9'u (54) 3.
derecede, %25.1'i (62) 4. derecede, %2’si (5) 5.
derecede, %4.5'i (11) 6. derecede gazi oldukla-
rini belirtmistir. Glineydogu gazilerinin yas ara-
g1 24-49 arasinda (36.55+5.29) olup, gazi
olduklari yil araligi 2-28 yil arasinda (15.35+5.3)
degismektedir. GUneydogu gazilerinin %87.4’u
(216) evlidir. %10.9’u (27) bekar oldugunu,
%1.6’s1 (4) ise dul ve bosanmis oldugunu belirt-

Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:237-44

mistir. Gazilerin %83’0 (205) ¢ocuk sahibidir.
Arastirmadaki geri doniis orani %49.4'dr.

Frekans dagilimlari

Arastirmaya katilan giineydogu gazilerinde ola-
sI TSSB orani %29.6 (73), TSSB’ye eslik eden
depresyon orani ise %16.6 (41) olarak belirlen-
mistir. Yaralanma derecelerine gére bakildigin-
da TSSB oranlari 1. derecede %27.9, 2. Dere-
cede %38.9, 3. derecede %27.8 ve 4. Dere-
cedeyse %27.4 olarak bulunmustur. TSSB’ye
eslik eden depresyon oranlari 1. derecede %18,
2. derecede %13, 3. derecede %13 ve 4.
derecedeyse %14.5 olarak bulunmustur.

TSBO'ye gére en yodun diizeyde (gok rahatsiz
ediyor) rahatsizlik duyulan belirtilerin frekans
dagilimi travmatik olmayan grupta, travma
puani diisiik olan grupta (TSSB0O=25) ve trav-
ma puani yilksek olan grupta (TSSBO=38)
incelenmigtir. Travma puani yiksek olan grupta
%80.5 (33) ile dusik olan gruptaysa %63 (46)
ile cabuk sinirlenme ve ofkelenme en ¢ok
rahatsizlik duyulan belirtiler arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Travma puani yuksek olan
grupta en ¢ok rahatsizlik duyulan ikinci belirti
%78 (32) ile yasamdan eskisi kadar zevk
alamamadir. Animsaticilarla ilgili sikinti duyma,
travma puani yuksek olan grupta %65.9 (27) ile
Uglincu sirada yer alirken, travma puani disuk
olan gruptaysa %47.9 (35) ile ikinci siradadir.
Travma puani disuk olan gruptaki G¢lincu belir-
tiyse %45.2 (33) ile irkilme ve olay! hatirladikca
fiziksel belirtiler yasamadir. Travmatik olmayan
grup ise tim bu belirtileri cok daha duguk oran-
larda yasamaktadir.

ikinci asamada, ruhsal destek gereksinmesi ve
cevre ile degisen iliski bagimli degisken, TSBO
toplam puani (TSSB+Depresyon) ve TSBO alt
Olgcek puani (TSSB) bagimsiz degisken olmak
Uzere Cok Yonli Varyans Analizi (MANOVA)
uygulanmigtir. Birinci tip hatayr kontrol etmek
icin Bonferroni diizeltmesi®® yapilarak anlamlilik
dizeyi duslUrulmistir. Box’s M istatistigi [Box’s
M=16.79; F30082=1.82, p>0.05] sonuglari
gruplararasi kovaryans esitligini gdstermistir.
Gruplara ait betimsel istatistikler Tablo 3’te
sunulmustur.

MANOVA bulgulari cevre ile iliskiler degiskeni
icin anlamh goérinmektedir [Wilks' Lambda
(M\)=0.905, F(2241y=12.58, p<0.05]. Cevre ile
iliskilerinin degistigini belirten gazilerin TSBO
toplam puani ve alt 6lgek puani anlamli dere-
cede yuksektir. Ruhsal destek gereksinmesi
degdiskeni igin MANOVA bulgulari anlamhdir
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Tablo 2. Travmatik olmayan, travma puani disuk ve yiksek olan gruplardaki belirtilerin frekans dagilimi

Travmatik olmayan grup TSSB (225) TSSB+Dep. (=38)

(s=174) (s=73) (s=41)

%  Sayi % Sayi %  Sayl

1. Olayla ilgili géruntuleri zihinden uzaklagtiramama 4.0 7 42.5 31 53.7 22
2. Olayi yeniden yasama 4.0 7 38.4 28 51.2 21
3. Korkulu riya gérme 0.6 1 20.5 15 34.1 14
4. Hatirlaticilardan uzak durma 6.3 11 34.2 25 43.9 18
5. llgilerin azalmasi 13.8 24 26.0 19 41.5 17
6. insanlardan uzaklagma 1.7 3 30.1 22 46.3 19
7. Hissizlesme 0.6 1 21.9 16 29.3 12
8. Uyku problemi 4.6 8 315 23 36.6 15
9. Cabuk sinirlenme 7.5 13 63.0 46 80.5 33
10. Unutkanlik ve dikkatini toplayamama. 9.2 16 43.8 32 48.8 20
11. Her an tetikte olma 8.6 15 21.9 16 36.6 15
12. irkilme 8.6 15 452 33 63.4 26
13. Hatirlaticilarla ilgili sikinti duyma 4.0 7 47.9 35 65.9 27
14. Olayla ilgili distince, duygu ve anilardan kaginma 29 5 27.4 20 43.9 18
15. Olayla ilgili animsama zorluklar 2.3 4 17.8 13 225 9
16. Olim kargisinda anlamsizlik yasama 2.3 4 20.5 15 29.3 12
17. Olayi hatirlayinca fiziksel belirtiler yasama 1.7 3 45.2 33 57.5 23
18. Suglu hissetmek 17.1 7
19. Uziintllu ve kederli hissetmek 39.0 16
20. Hayattan zevk alamama 78.0 32
21. Gelecege dair umutsuzluk 43.9 18
22. Kendini 6ldiirme dusunceleri 14.6 6
23. Gundelik iglerde gu¢siizlesme 36.6 15

Tablo 3. Katihmcilarin ruhsal destek gereksinmesi ve gevreyle degisen iligkiler
boyutlarinda TSSB+Depresyon ve TSSB puanlarinin betimsel istatistikleri

Travma sonrasi gevreyle Ruhsal destek

Stres Belirti Olgegi  degisen iliskiler gereksinmesi  Ort.+SS Sayi
TSSB + Depresyon Evet Evet 35.03+14.03 66
Hayir 22.50+12.14 83

Toplam 28.05+14.39 149

Hayir Evet 23.46+12.31 18

Hayir 14.36+12.25 79

Toplam 16.05+12.70 97

Toplam Evet 32.55+14.42 84

Hayir 18.53+12.82 162

Toplam 23.32+14.93 246

TSSB Evet Evet 27.12+£10.75 66
Hayir 17.854+9.47 83

Toplam 21.96+11.03 149

Hayir Evet 18.0649.20 18

Hayir 11.54+10.00 79

Toplam 12.75£10.13 97

Toplam Evet 25.18+11.03 84

Hayir 14.77+10.20 162

Toplam 18.33+£11.58 246
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[Wilks' Lambda (A)=0.882, F(241)=16.11,
p<0.05]. Ruhsal destek gereksinmesinin oldu-
Junu belirten gazilerin TSBO toplam puanlari
ve alt olcek puanlari anlamh derecede daha
yuksektir. Ancak cevre ile olumsuz yénde degi-
sen iligkiler ve ruhsal destek gereksinmesi etki-
lesimleri agisindan TSBO toplam puani ve alt
Olcek puaninda anlamli fark olmadigi gértlmus-
tar.

TARTISMA

Bu calismada, guneydodu gazilerinin askerlik
g6revlerini tamamladiktan sonra travma sonrasi
stres tepkilerini ve depresif belirtileri hangi
dizeylerde yasadiklari arastiriimistir. Bulgular,
travmatik olayin ardindan ortalama 15 yil
gecmesine ragmen gineydogu gazilerinin
%29.6’sinin travmatik belirtiler yasadigini gos-
termektedir. Ayrica gazilerin %16.6’s1 travmatik
belirtilere eslik eden depresif belirtiler bildirmis-
tir. TSBB’ye eslik eden diger psikiyatrik bozuk-
luklar sik gorilmektedir. TSSB tanisi konmus
Vietnamh askerlerin %99’unda rahatsizliklarinin
bir déneminde madde kullanimi ve bagimlilig
(%75), anksiyete bozuklugu (%44) ve agir
depresyon (%20) gibi psikiyatrik bozukluklardan
birinin daha eglik ettigi gijrﬂlmijst[]r.24 Calisma-
da elde edilen travmatik belirtilerin orani ulus-
lararasi diger (,:al|§malarl.9124’25 benzerdir.

Calismanin ikinci agsamasindaki bulgular, ruhsal
destede gereksinmesi olan gazilerde TSSB ve
TSSB’ye eslik eden depresyon gdrulme olasiligi
ruhsal destege gereksinmesi olmadigini belirten
gazilere gore daha yuksektir. Ayrica, gevreyle
iligkilerinin olumsuz yonde degistigini belirten
gazilerde, cevreyle iligkilerinin olumsuz yonde
degismedigini belirten gazilere gére TSSB ve
TSSB'’te eslik eden depresyon belirtileri daha
yuksek oranda bulunmustur. Eve doéndikten
sonra toplumun olumsuz tutumunun TSSB ile
iliskili oldugunu gdsteren arastirma bulgusu,
sosyal ¢evrenin TSSB Uzerindeki olumsuz etki-
sini gosteren bu calismanin bulgusunu destek-
lemistir.”® Dogrudan ve uzun sureli travmatik
strese maruz kalma TSSB igin ciddi risk etkeni-
dir.”” Giineydogu gazileri her an olabilecek tero-
rist saldir olasiligindan dolay! travmatik strese
uzun sureli maruz kalmiglardir. Yineleyen tero-
rist saldirilari, saldirdan sonraki erken dénem-
de gelisen TSSB belirtilerinin iyilesmesini olum-
suz yonde etkilemekte ve bu toplumlarda
TSSB’nin daha yaygin olarak gorilmesine
neden olmaktadir?® Tirkiye'de giindemden
dismeyen sehit haberleri ve goruntileri gaziler
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icin travmatik olayin canhligini korumaya neden
olarak dolayli travmayi tetikliyor olabilir. Bu
nedenlerle gineydogu gazilerinde travmatik
belirtilere ve depresyona hala yogun olarak
rastlanmasi olasidir. Ayrica, fiziksel yaralanma-
nin, olugan yaranin iyilesmemesinin ve yaranin
siddetinin TSSB gelisimi agisindan risk olustur-
dugunu gosteren arastirma bulgular,®*® aradan
yillar ge¢gmis olmasina ragmen farkl derece-
lerde fiziksel yara almis gazilerde TSSB ve
TSSB’ye eslik eden depresyon gorilme orani-
nin yuksekligini agiklamaktadir. Ancak, bu c¢alig-
mada, gazilik derecelerine gbére TSSB ve
TSSB’ye eslik eden depresyon oranlarinin birbi-
rine cok yakin oldugu bulunmustur. islevselligi
yitirmeleri oraninda derecelendirme yapilma-
sina (5434 sayih T.C. Emekli Sandigi Kanu-
nu'nun 52. maddesi) ragmen hekim goérisu
dogrultusunda derecelerin birbirlerine ¢ok yakin
oldugu kanisina varilmigtir. ilgili yasaya gére
belirlenen gazilik derecelerinin bu ¢alisma da
TSSB’ye etki edebilecek bir degisken olmadigi
goriimustar.

Glneydogu gazilerinin en ¢ok rahatsizlik
duyduklari travmatik belirtiler travma puani
yuksek ve disuk olan gruplarda arastiriimistir.
Travma puani yiksek ve dusuk olan iki grupta
da ilk sirada yer alan belirti cabuk sinirlenme ve
ofkelenmedir. Travma puani yiksek olan grupta
yasamdan zevk alamama ikinci sirada vyer
almaktadir, ancak bu maddeye 0&lgegin yapi-
sindan dolayl travma puani disuk olan grupta
bakilamamistir. ik sirada yer alan belirtide
oldugu gibi, animsaticilarla ilgili sikinti duyma
travma puani yuksek ve dusuk olan gruplarin
ikisinde de UglnclU siradaki belirtidir. Travma
puani dusik olan grupta irkime ve olayi
animsayinca fiziksel belirtiler yasama Uc¢uncu
siraya yerlesmigtir. Olayr animsayinca fiziksel
belirtiler yasama travma puani yuksek olan
grupta besinci sirada yer alsa da, %58 ile trav-
ma puani disik grupta daha ylksek orana
sahiptir ve travmatik etkinin hala sirdiginin
gOstergesidir. Travma puani yiksek olan grupta
%17 oraninda gorulen kendini suglu hissetme
sag’;kahng suclulugu olarak yorumlanabilir ve
travmatik etkinin bir kaniti olarak degerlendiri-
lebilir. Sagkalim sugcluluguyla iligkili bulunan
beklenen sorumlulugu yerine getirmekte basari-
siz olma®® gazilerde, sehit olan arkadaslarina
yardim etmede caresiz kalarak suglulugun
artmasi bigiminde gorilebilir. Ayrica, en disuk
orana sahip olsa da travmatik grupta intihar riski
g6ze carpan bulgular arasindadir ve gazilerle
yuritlilecek uyumlandirma calismalarinda dik-
kate alinmalidir. Kisaca, travma puani yuksek
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yuksek olan grup, TSSB belirtilerinin en az 1.5
kat fazla yasiyor olmanin yani sira, depresyon
belirtilerini de yagsamaktadir.

TSSB tanisi konan askerlerde klinik deneyimler
yasamdaki anlami yitirmenin psikososyal islev-
selligi olumsuz etkiledigini gostermistir.** Gazi-
lerin %74°G kaybettiklerini tekrar riske atmaktan
kacinmayacagini ve %89’u gazi olduktan sonra
kaybettiklerini anlamli bulduklarini belirtmistir.
Kaybettiklerini anlamh bulan gaziler travmatik
deneyime anlam ylkleyerek var oluslarinin
zedelenmesinin 6nline gegcmis ve TSSB gelisi-
mini koruyucu bir rol Gstlenmis olabilir.

Gineydogu gazilerinin %61’i ¢evre ile iligkileri-
nin olumsuz yonde degistigini, %34’'0 de su
anda ruhsal destege gereksinmesi oldugunu
belirtmistir. Cevre ile iligkileri olumsuz ydnde
degisen ve ruhsal destede gereksinme duyan
glneydogu gazileri daha yuksek travmatik
egilim ve buna eslik eden depresyon egilimi
gostermektedirler. Travmatik olay sonrasinda
yakin cevre desteginin®*® ve ruhsal olarak
ihmal edilmenin TSSB belirtileri ile iliski oldugu
saptanmistir. Bulgular dogrultusunda, ruhsal
destege gereksinme duymak ve gevreyle olum-
suz yonde degisen iligkilerin farkinda olmak
gazilerde travma gelisimine etki edebilecek
etkenler olarak dusunulmelidir.

Ekonomik zorluklar, fiziksel yaralanmadan dola-
yi o6zerkligi kaybetme, organ kaybi ile basa
cikma, yakin ve sosyal iligkilerinin zedelenmesi,
gelecek beklentisini yitirme, ruhsal sorunlarin
artmasi ve kendilik degerinin azalmasi gibi olasi
risklerle karsi karsiya kalan gazilere Kkarsi
duyarlihgin artmasi énemli gorilmektedir. Top-
luma yOn veren kurumlar olarak Universiteler,
sivil toplum orgutleri, yazih ve gorsel basin,
bilimsel arastirma sonugclari dogrultusunda olusg-
turacak projeler yoluyla toplumda gazilerle ilgili
duyarhligr arttiracak bilinglendirme calismalari
yurGtebilir.

Catismanin icinde yer almak ve mayina
basmak gibi dogrudan 6lim tehditi iceren trav-
matik deneyim sonucu fiziksel yara alan gazi-
lere ruhsal destek, gerekirse psikiyatrik tedavi-
nin saglanmasi 6nemlidir. Gazi olan bireylerin
sayisinin  ¢oklugu disinildiginde sadece
GATA tarafindan verilen hizmetler yeterli
gelmemektedir. Bu nedenle, TSK biinyesinde
daha fazla ruhsal destek saglayacak birimlerin
olusturulmasinin yani sira, Saglik Bakanligrna
bagli hastanelerle Universite hastanelerinin de
bu gruba yénelik psikiyatrik destek saglamasina
gereksinme duyulmaktadir. Olusturulacak birim-
lerin ulagilabilirliginin kolaylagsmasi igin bdlgesel
gereksinmeler g6z 6nlne alinmalidir. Ayrica,
cevre ile iligkilerinin TSSB gelisimi agisindan
Onemi dusunuldiginde gazilere ve gazi ailele-
rine ybnelik psikososyal girisimler yiritecek
merkezlerin olusturulmasi dnerilmektedir.

Universitelerin terériin TSK personeli ve sivil
halk Uzerindeki olumsuz etkilerini inceleyen
arastirmalara yodnelmeleri atilmasi gereken
diger bir adimdir. Bu galisma askerlik hizmetini
yaparken yaralanan bireylerle yuarttilmustar.
Bolgede askerlik hizmetini yapmis, ¢atismalara
girmig, ancak yaralanmamis bireylerle de ger-
ceklestirilecek galigmalara gerek vardir. Ayrica,
meslegi askerlik olan bireyler de, su ana kadar
arastirmalarda gozardi edilen bir gruptur.

Sonug¢ olarak, calisma, glineydodu gazileri ile
yuratalmas ilk galisma olmasi agisindan dnemli-
dir. Gazilerinin Ulkenin gesitli illerinde daginik
halde olmasi ve konunun duyarhligi gibi zorluk-
lar dikkate alindiginda calismanin énemi art-
maktadir. Terdr olaylarindan birinci derecede
etkilenen askeri personelin ruhsal saglik durum-
larinin bugiine kadar bilimsel arastirmalarda
ihmal edilmis olmasi dusundiricidir. Bu
baglamda, bu c¢alismanin gelecek calismalara
Isik tutmasi ve yol agmasi beklenmektedir.
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