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ÖZET 
 
Amaç: Terör gibi insan eliyle, istemli olarak yaratılan travmatik olaylar, bireylerde korku ve güven kaybına yol 
açarak travma sonrası stres bozukluğu (TSBB) başta olmak üzere çeşitli psikiyatrik bozukluklara neden olmakta-
dır. Verilerin analizi iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Birinci aşamada Güney Doğu Anadolu Bölgesi’nde askerlik 
görevini yaparken terör örgütü ile girdiği çatışmada yaralanarak gazi olan bireylerde TSSB ile TSSB’ye eşlik eden 
(komorbite) depresyon gelişiminin yaygınlığını araştırılmıştır. İkinci aşamadaysa TSSB gelişiminde risk faktörü 
olarak görülen çevre ile ilişkilerin olumsuz yönde değişmesi ve psikolojik destek ihtiyacının TSSB ile TSSB ve 
depresyon gelişimindeki rolünü incelenmiştir. Yöntem: İki yüz kırk yedi güneydoğu gazisiyle yürütülmüştür. Gazi-
lerin yaş aralığı 24-49 arasında (36.55±5.29) olup, gazi oldukları yıl aralığı 2-28 yıl arasında (15.35±5.3) değiş-
mektedir. Katılımcılara, Demografik Bilgi Anketi ve Travmatik Stres Belirti Ölçeği (TSBÖ) uygulanmıştır. Bulgular: 
Gazilerde olası TSSB oranı %29.6, TSSB’ye eşlik eden depresyon oranı ise %16.6 olarak belirlenmiştir. Çevre ile 
ilişkilerinin değiştiğini belirten gazilerin, değişmediğini belirten gazilere göre TSSB ve TSSB’ye eşlik eden 
depresyon puanları anlamlı derecede yüksektir.  Benzer şekilde ruhsal desteğe gereksinmesi olduğunu belirten 
gazilerin, gereksinmesi olmadığını belirten gazilere göre TSSB ve TSSB’ye eşlik eden depresyon puanları anlamlı 
derecede daha yüksektir. Ancak çevre ile olumsuz yönde değişen ilişkiler ve ruhsal destek gereksinmesi etkile-
şimleri açısından TSSB ve TSSB’ye eşlik eden depresyon puanlarında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Tartış-
ma: Çatışmanın içinde yer almak ve mayına basmak gibi doğrudan ölüm tehditi içeren travmatik durumlarla 
sıklıkla karşılaşan güneydoğu gazilerinde aradan uzun zaman geçmiş olmasına rağmen yoğun bir şekilde TSSB 
ve TSSB’ye eşlik eden depresyon belirtilerine rastlanmıştır. Çevreyle ilişkilerinin olumsuz yönde değişmesinin ve 
ruhsal destek gereksinmesinin TSSB ve TSSB’ye eşlik eden depresyon belirtilerinin sıklığını artırdığı düşünül-
düğünde, bölgede askerlik hizmetini yapan bireylere ruhsal destek veya psikiyatrik tedavi hizmetlerini yürütecek 
birimler oluşturulmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:237-44) 
 
Anahtar sözcükler: Terör, travma, güneydoğu gazisi, travma sonrası stres bozukluğu, depresyon 
 
 
 
 

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 
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GĠRĠġ 
 
GeniĢ kitleler üzerinde korku yaratan terör olgu-
su, 2012’de 30 terör saldırısıyla Avrupa’da 
terrorden en fazla etkilenen ülke konumunda 
olan Türkiye

1 
için gündelik bir olgudur. Hem 

küresel terör eylemleri, hem de etnik hakların 
savunuculuğunu üstlendiğini iddia eden terör 
örgütü tarafından sivillere (20 Ağustos 2012-
Gaziantep) ve güvenlik personeline (18 Eylül 
2012-Bingöl) yönelik olarak gerçekleĢtirilen 
terörist saldırılar son 30 yıldır gündemin ilk 
sıralarında yer almaktadır. Ancak, 11 Eylül New 
York saldırılarını izleyen Ġstanbul (2003), Madrid 
(2004) ve Londra (2005) saldırıları ile yeni bir 
dönemece girmiĢ ve 21. yüzyılın en büyük 
tehditi olarak kabul edilerek, terörle mücadele 
anlayıĢı küresel bir boyut kazanmıĢtır.  
 
Terör ve savaĢ gibi insan eliyle, istemli olarak 
yaratılan travmatik olaylar, bireylerde korku ve 
güven kaybına yol açarak travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) baĢta olmak üzere depres-
yon, anksiyete, alkol ve madde kullanımı gibi 
ciddi psikiyatrik bozukluklara neden olabilmek-
tedir.

2-8
 1964-1975 yılları arasında gerçekleĢen 

Vietnam SavaĢında görev almıĢ Vietnamlı 
askerlerin %15’inde savaĢ sırasında, %62’sinde 
ise savaĢtan sonraki iki yıl içinde TSSB görül-
müĢtür.

2
 SavaĢtan 20 yıl sonra dahi Vietnamlı 

askerlerde TSSB geliĢme oranı %19.5’tir.
3
 Viet-

nam SavaĢından beri Amerikalı askerlerde 
TSSB görülme yaygınlığı %2-17 aralığında 
değiĢmekte, son yıllarda yapılan çalıĢmalar ise 
Irak’tan dönen Amerikalı askerlerde %4-17 
aralığında, yine Irak’tan dönen Ġngiliz askerlerde 
ise %3-6 aralığında olduğunu göstermektedir.

4
 

Irak ve Afganistan’daki operasyonlara katılan 
askerlerin %40’ı TSSB, %46’sı depresyon ve 

%39’u madde kullanımı belirtileri göstermiĢtir.
5
 

Afganistan’da görev alan Portekiz Ordusu Özel 
Kuvvetlerindeki askerlerin %2.7’sine TSSB, 
%8.8’Ine ise kısmi TSSB tanısı konmuĢtur.

6
 

Körfez SavaĢından 10 yıl sonra Amerikalı 
askerlerin %6.2’sinde TSSB, %7.1’inde ise dep-
resyon görülmüĢtür.

7
 Kore SavaĢından 50 yıl 

sonra, savaĢa katılan Avustralyalı askerle yapı-
lan baĢka bir çalıĢmada askerlerin %25.6’sında 
TSSB saptanmıĢtır.

8 
 
Terör ve TSSB geliĢimi arasındaki iliĢkiyi incele-
yen araĢtırmalar, saldırının bireyin fiziksel yara-
lanması ile sonuçlanmasının, oluĢan yaranın 
iyileĢmemesinin ve yaranın Ģiddetinin TSSB 
geliĢimi açısından risk oluĢturduğunu göster-
mektedir.

9,10
 Ayrıca, bekar olmak, patlama sıra-

sında saldırının meydana geldiği bölgede 
bulunmak, patlamaya görsel olarak tanıklık 
etmek, patlama nedeniyle tanıdığını kaybetmiĢ 
olmak, patlamadan sonra ekonomik güçlükler 
yaĢamak, yaralanma nedeniyle çalıĢamıyor 
olmak

11
 TSSB geliĢimi için diğer risk etkenle-

ridir. 
 
Türkiye, güvenlik personeline ve sivil halka 
yönelik terör saldırılarının sıkça yaĢandığı bir 
ülke olmasına rağmen, terörün bireyler üzerin-
deki ruhsal etkilerini inceleyen araĢtırmaların az 
sayıda olması dikkat çekicidir. Ġstanbul’da bir 
hafta arayla meydana gelen terörist saldırılar-
dan sonra karakollara baĢvuran bireylerin 
%29.9’unda,

12
 altı ay sonra %35.6’sında,

13
 

Diyarbakır’da bir otomobile konulan patlayıcı-
larla gerçekleĢtirilen terörist saldırıdan üç ay 
sonra saldırıya görsel ve iĢitsel olarak tanıklık 
etmiĢ bireylerin %9.6'sında TSSB geliĢtiği 
saptanmıĢtır.

14
 Güvenlik personeli ile yürütülen 

tek çalıĢma
15

 23-49 yaĢları arasındaki 107 terör   
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mağduru polis memuruyla yapılmıĢ ve %16.9’-
unda TSSB belirtilerinin görüldüğü belirlenmiĢ-
tir. Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Ruh 
Sağlığı Anabilim Dalı’nın verilerine göre çatıĢ-
manın yoğun olduğu yıllarda Güneydoğu Bölge-
si’nde görev yapmıĢ askerlerin %27.8’inde 
TSSB, %16.6’sında konversiyon bozukluğu, 
%13.2’sinde depresif bozukluk ve %5.9’unda 
ise uyum bozukluğu görülmüĢtür.

16
 Benzer 

Ģekilde, Nadire Mater’in ‘Mehmed’in Kitabı’ adlı 
eserindeki 41 bireyin öykülerindeki TSSB belir-
tilerinin içerik analiziyle incelendiği çalıĢmada 
uyku bozuklukları, travmatik olayı sıkıntı veren 
biçimde sık sık rüyada görme, aĢırı irkilme gibi 
travmatik belirtilere askerlerde sıklıkla rastlan-
mıĢtır.

17
 

 
Türkiye’de yaĢayan bireylerin güvendiği kurum-
lar arasında %76 ile ilk sırada yer alan Türk 
Silahlı Kuvvetleri (TSK)

18 
yaklaĢık 30 yıldır 

sürdürülen terörle mücadelede aktif bir rol 
üstlenmiĢtir. 1984-08 Haziran 2012 tarihleri ara-
sında Güney Doğu Anadolu Bölgesinde görev 
yapan TSK personelinden 6169’u Ģehit, 4008’i 
gazi olmuĢtur.

19
 Bölgede askerlik mesleğini 

veya zorunlu askerlik hizmetini sürdüren birey-
lerden oluĢan geniĢ grup terörün yol açtığı trav-
matik etkiye doğrudan maruz kaldığı halde 
yüksek risk altındaki bu grupla yürütülen her-
hangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢ-
manın birinci amacı, Güney Doğu Anadolu 
Bölgesinde askerlik görevini yaparken terör 
örgütü ile girdiği çatıĢmada yaralanarak gazi 
olan bireylerde TSSB ile TSSB’ye eĢlik eden 
depresyon geliĢiminin yaygınlığını incelemektir. 
Ġkinci amacı ise, TSSB geliĢiminde risk etkeni 
olarak görülen çevre ile iliĢkilerin olumsuz yön-

de değiĢmesi ve ruhsal destek gereksinmesinin 
TSSB ile TSSB’ye eĢlik eden depresyon geliĢi-
mindeki rolünü araĢtırmaktır. 
 
 

YÖNTEM 
 

Örneklem 
 
AraĢtırmanın evrenini, TSK bünyesinde 1984-
2011 yılları arasında Güney Doğu Anadolu 
Bölgesinde zorunlu askerlik görevini yaparken 
yaralanan güneydoğu gazileri, örneklemini 247 
güneydoğu gazisi oluĢturmuĢtur. 5434 sayılı 
T.C. Emekli Sandığı Kanunu’nun 52. maddesi 
gereğince gaziler fiziksel yaralanmalarına göre 
altı dereceye ayrılmaktadır.

20
 Birinci derece en 

ağır yaralanmayı gösterirken, 6. derece en hafif 
yaralanmayı gösterir. AraĢtırmanın baĢladığı 
tarih itibarıyla 152’si 1. derecede, 118’si 2. 
derecede, 311’i 3. derecede, 743’ü 4. derecede, 
597’si 5. derecede ve 935’i 6. derecede olmak 
üzere toplam 2856 gazi bulunmaktadır. En ağır 
fiziksel yaralanmanın görüldüğü grup olmaların-
dan dolayı 1. ve 2. derecedeki gazilerin tümüne 
(270), 3. ve 4. dereceden rastgele seçilen 90’ar 
gazi, 5. ve 6. dereceden ise 40’ar gazi olmak 
üzere toplam 500 gaziye anketler gönderilmiĢtir. 
Veriler Mayıs-Ekim 2011 ayları arasında toplan-
mıĢtır.  
 
Ölçüm araçları 
 
Demografik Bilgi Anketi: AraĢtırma kapsamın-
da katılımcılara demografik bilgilerin yanı sıra 
Tablo 1’de yer alan sorular yöneltilmiĢtir. 

 
 
Tablo 1. Demografik Bilgi Anketindeki sorulara verilen yanıtlar 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                            Evet                            Hayır 
                                                                                                                       %          Sayı                %           Sayı       
____________________________________________________________________________________________________ 
  
Gazi olduktan sonra psikolojik destek aldınız mı? 27   67 71 176 
ġu anda psikolojik desteğe ihtiyacınız var mı? 34   84 65 162 
Kaybettiklerinizin bir anlamı olduğunu düĢünüyor musunuz? 89 220 11   26 
BaĢa dönme Ģansınız olsa kaybettiklerinizi tekrar riske atar mısınız? 74 183 26   63 
Gazi olduktan sonra çevrenizle iliĢkileriniz olumsuz yönde değiĢti mi? 61 150 39   97 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Travmatik Stres Belirti Ölçeği (TSBÖ): Ġlk 17 
maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, 
son altı maddesi ise depresyon belirtilerini 
sorgulayan dörtlü (0-3) Likert tipi bir ölçektir. 
Son bir haftadaki belirtileri değerlendirir. Ġlk 17 
maddeden 25 puan ve üzerinde alınması olası 

TSSB’ye, 23 maddeden 38 ve üzerinde alın-
ması olası TSBB’ye eĢlik eden depresyona iĢa-
ret eder. TSBÖ için duyarlılık ve özgüllüğünün 
%81 olduğunu bildirilmiĢtir.

21,22
 Ölçeğin çalıĢma-

daki Cronbach alfa değerleri tüm ölçek için 
0.94, TSSB boyutu için 0.93, depresyon boyutu
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için 0.82’dir. 
 
Uygulama 
 
ġehit yakınlarına ve gazilere destek sağlamak 
amacıyla kurulan Mehmetçik Vakfı ile irtibata 
geçilerek araĢtırma izni alınmıĢtır. Mayıs 2011’-
de ölçme araçları, yedek zarf ve pul eklenerek 
vakıf tarafından gazilerin adreslerine postalan-
mıĢtır. Ġlk iki ayda yeterli geri dönüĢün olmama-
sı üzerinde gaziler telefonla aranmıĢ ve araĢtır-
maya katılmaları rica edilmiĢtir. Vakıfta toplanan 
zarflar gönderimlerin durması üzerine Ekim 
2011 sonunda teslim alınmıĢtır. 
 
Ġstatistiksel değerlendirme 
 
Nicel verileri betimlemek amacıyla frekans dağı-
lımı ve birden fazla bağımsız değiĢkenin birden 
fazla bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini 
incelemek amacıyla Çoklu Varyans Analizi 
(MANOVA) kullanılmıĢtır. Verilerin istatiksel 
analizinde SPSS 17.00 kullanılmıĢtır.  
 
 

BULGULAR 
 

AraĢtırmanın bulguları iki aĢamalı olarak ince-
lenmiĢtir. Ġlk aĢamada, Güneydoğu Anadolu 
Bölgesinde askerlik görevini yaparken yarala-
narak gazi olan bireylerdeki olası TSSB ve 
TSSB’ye eĢlik eden depresyon yaygınlığını 
saptamak amacıyla frekans analizi yapılmıĢtır. 
Ayrıca, TSBÖ’de yer alan belirtilerin görülme 
sıklığı travmatik olmayan, TSSB (TSSBÖ≥25) 
eğilimi olan ve TSSB’ye eĢlik eden depresyon 
tanısı konmaya yatkın olan (TSSBÖ≥38) grup-
larda ayrı ayrı incelenmiĢtir. Ġkinci aĢamada ise 
Demografik Bilgi Anketi’nde yer alan sorulara 
verilen yanıtlar doğrultusunda gazi olduktan 
sonra olumsuz yönde değiĢen çevre iliĢkilerinin 
ve ruhsal destek gereksinmesinin olası TSSB 
ile TSSB’ye eĢlik eden depresyon üzerindeki 
etkisi gruplararası farka bakılarak Çoklu Var-
yans Analizi (MANOVA) ile sınanmıĢtır.  
 
Demografik bilgiler 
 
ÇalıĢmaya katılanların %24.7’si (61) 1. derece-
de, %21.9’u (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-
rını belirtmiĢtir. Güneydoğu gazilerinin yaĢ ara-
lığı 24-49 arasında (36.55±5.29) olup, gazi 
oldukları yıl aralığı 2-28 yıl arasında (15.35±5.3) 
değiĢmektedir. Güneydoğu gazilerinin %87.4’ü 
(216) evlidir. %10.9’u (27) bekar olduğunu, 
%1.6’sı (4) ise dul ve boĢanmıĢ olduğunu belirt-

miĢtir. Gazilerin %83’ü (205) çocuk sahibidir. 
AraĢtırmadaki geri dönüĢ oranı %49.4’dür.  
 
Frekans dağılımları 
 
AraĢtırmaya katılan güneydoğu gazilerinde ola-
sı TSSB oranı %29.6 (73), TSSB’ye eĢlik eden 
depresyon oranı ise %16.6 (41) olarak belirlen-
miĢtir. Yaralanma derecelerine göre bakıldığın-
da TSSB oranları 1. derecede %27.9, 2. Dere-
cede %38.9, 3. derecede %27.8 ve 4. Dere-
cedeyse %27.4 olarak bulunmuĢtur. TSSB’ye 
eĢlik eden depresyon oranları 1. derecede %18, 
2. derecede %13, 3. derecede %13 ve 4. 
derecedeyse %14.5 olarak bulunmuĢtur.  
 
TSBÖ’ye göre en yoğun düzeyde (çok rahatsız 
ediyor) rahatsızlık duyulan belirtilerin frekans 
dağılımı travmatik olmayan grupta, travma 
puanı düĢük olan grupta (TSSBÖ≥25) ve trav-
ma puanı yüksek olan grupta (TSSBÖ≥38) 
incelenmiĢtir. Travma puanı yüksek olan grupta 
%80.5 (33) ile düĢük olan gruptaysa %63 (46) 
ile çabuk sinirlenme ve öfkelenme en çok 
rahatsızlık duyulan belirtiler arasında ilk sırada 
yer almaktadır. Travma puanı yüksek olan 
grupta en çok rahatsızlık duyulan ikinci belirti 
%78 (32) ile yaĢamdan eskisi kadar zevk 
alamamadır. Anımsatıcılarla ilgili sıkıntı duyma, 
travma puanı yüksek olan grupta %65.9 (27) ile 
üçüncü sırada yer alırken, travma puanı düĢük 
olan gruptaysa %47.9 (35) ile ikinci sıradadır. 
Travma puanı düĢük olan gruptaki üçüncü belir-
tiyse %45.2 (33) ile irkilme ve olayı hatırladıkça 
fiziksel belirtiler yaĢamadır. Travmatik olmayan 
grup ise tüm bu belirtileri çok daha düĢük oran-
larda yaĢamaktadır.   
 
Ġkinci aĢamada, ruhsal destek gereksinmesi ve 
çevre ile değiĢen iliĢki bağımlı değiĢken, TSBÖ 
toplam puanı (TSSB+Depresyon) ve TSBÖ alt 
ölçek puanı (TSSB) bağımsız değiĢken olmak 
üzere Çok Yönlü Varyans Analizi (MANOVA) 
uygulanmıĢtır. Birinci tip hatayı kontrol etmek 
için Bonferroni düzeltmesi

23
 yapılarak anlamlılık 

düzeyi düĢürülmüĢtür. Box’s M istatistiği [Box’s 
M=16.79; F(9,30282)=1.82, p>0.05] sonuçları 
gruplararası kovaryans eĢitliğini göstermiĢtir. 
Gruplara ait betimsel istatistikler Tablo 3’te 
sunulmuĢtur.  
 
MANOVA bulguları çevre ile iliĢkiler değiĢkeni 
için anlamlı görünmektedir [Wilks' Lambda 
(λ)=0.905, F(2,241)=12.58, p<0.05]. Çevre ile 
iliĢkilerinin değiĢtiğini belirten gazilerin TSBÖ 
toplam puanı ve alt ölçek puanı anlamlı dere-
cede yüksektir. Ruhsal destek gereksinmesi 
değiĢkeni için MANOVA bulguları anlamlıdır
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Tablo 2. Travmatik olmayan, travma puanı düĢük ve yüksek olan gruplardaki belirtilerin frekans dağılımı 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                         Travmatik olmayan grup   TSSB (≥25)    TSSB+Dep. (≥38) 
                                                                                                      (s=174)                  (s=73)                   (s= 41) 
                   %      Sayı       %   Sayı        %      Sayı 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
  1. Olayla ilgili görüntüleri zihinden uzaklaĢtıramama     4.0   7 42.5 31 53.7 22 
  2. Olayı yeniden yaĢama   4.0   7 38.4 28 51.2 21 
  3. Korkulu rüya görme   0.6   1 20.5 15 34.1 14 
  4. Hatırlatıcılardan uzak durma   6.3 11 34.2 25 43.9 18 
  5. Ġlgilerin azalması 13.8 24 26.0 19 41.5 17 
  6. Ġnsanlardan uzaklaĢma   1.7   3 30.1 22 46.3 19 
  7. HissizleĢme   0.6   1 21.9 16 29.3 12 
  8. Uyku problemi   4.6   8 31.5 23 36.6 15 
  9. Çabuk sinirlenme   7.5 13 63.0 46 80.5 33 
10. Unutkanlık 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. Ġrkilme    8.6 15 45.2 33 63.4 26 
13. Hatırlatıcılarla ilgili sıkıntı duyma   4.0   7 47.9 35 65.9 27 
14. Olayla ilgili düĢünce, duygu ve anılardan kaçınma    2.9   5 27.4 20 43.9 18 
15. Olayla ilgili anımsama zorlukları   2.3   4 17.8 13 22.5   9 
16. Ölüm karĢısında anlamsızlık yaĢama    2.3   4 20.5 15 29.3 12 
17. Olayı hatırlayınca fiziksel belirtiler yaĢama    1.7   3 45.2 33 57.5 23 
18. Suçlu hissetmek     17.1   7 
19. Üzüntülü ve kederli hissetmek     39.0 16 
20. Hayattan zevk alamama     78.0 32 
21. Geleceğe dair umutsuzluk     43.9 18 
22. Kendini öldürme düĢünceleri     14.6   6 
23. Gündelik iĢlerde güçsüzleĢme     36.6 15 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Tablo 3. Katılımcıların ruhsal destek gereksinmesi ve çevreyle değiĢen iliĢkiler  

               boyutlarında TSSB+Depresyon ve TSSB puanlarının betimsel istatistikleri   
____________________________________________________________________________ 
 
                     Travma sonrası çevreyle       Ruhsal destek   
Stres Belirti Ölçeği      değiĢen iliĢkiler        gereksinmesi     Ort.±SS                    Sayı 
____________________________________________________________________________ 
 
TSSB + Depresyon Evet Evet 35.03±14.03    66 
  Hayır 22.50±12.14    83   
  Toplam 28.05±14.39  149 
 Hayır Evet 23.46±12.31    18 
  Hayır 14.36±12.25    79   
  Toplam 16.05±12.70    97 
 Toplam Evet 32.55±14.42    84 
  Hayır 18.53±12.82  162   
  Toplam 23.32±14.93  246 
 
 
TSSB Evet Evet 27.12±10.75    66 
  Hayır 17.85±9.47    83   
  Toplam 21.96±11.03  149 
 Hayır Evet 18.06±9.20    18 
  Hayır 11.54±10.00    79 
  Toplam 12.75±10.13    97 
 Toplam Evet 25.18±11.03    84   
  Hayır 14.77±10.20  162   
  Toplam 18.33±11.58  246 
____________________________________________________________________________ 
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[Wilks' Lambda (λ)=0.882, F(2,241)=16.11, 
p<0.05]. Ruhsal destek gereksinmesinin oldu-
ğunu belirten gazilerin TSBÖ toplam puanları 
ve alt ölçek puanları anlamlı derecede daha 
yüksektir. Ancak çevre ile olumsuz yönde deği-
Ģen iliĢkiler ve ruhsal destek gereksinmesi etki-
leĢimleri açısından TSBÖ toplam puanı ve alt 
ölçek puanında anlamlı fark olmadığı görülmüĢ-
tür.  
 
 

TARTIġMA 
 
Bu çalıĢmada, güneydoğu gazilerinin askerlik 
görevlerini tamamladıktan sonra travma sonrası 
stres tepkilerini ve depresif belirtileri hangi 
düzeylerde yaĢadıkları araĢtırılmıĢtır. Bulgular, 
travmatik olayın ardından ortalama 15 yıl 
geçmesine rağmen güneydoğu gazilerinin 
%29.6’sının travmatik belirtiler yaĢadığını gös-
termektedir. Ayrıca gazilerin %16.6’sı travmatik 
belirtilere eĢlik eden depresif belirtiler bildirmiĢ-
tir. TSBB’ye eĢlik eden diğer psikiyatrik bozuk-
luklar sık görülmektedir. TSSB tanısı konmuĢ 
Vietnamlı askerlerin %99’unda rahatsızlıklarının 
bir döneminde madde kullanımı ve bağımlılığı 
(%75), anksiyete bozukluğu (%44) ve ağır 
depresyon (%20) gibi psikiyatrik bozukluklardan 
birinin daha eĢlik ettiği görülmüĢtür.

24
 ÇalıĢma-

da elde edilen travmatik belirtilerin oranı ulus-
lararası diğer çalıĢmalarla

24,25
 benzerdir. 

 

 
ÇalıĢmanın ikinci aĢamasındaki bulgular, ruhsal 
desteğe gereksinmesi olan gazilerde TSSB ve 
TSSB’ye eĢlik eden depresyon görülme olasılığı 
ruhsal desteğe gereksinmesi olmadığını belirten 
gazilere göre daha yüksektir. Ayrıca, çevreyle 
iliĢkilerinin olumsuz yönde değiĢtiğini belirten 
gazilerde, çevreyle iliĢkilerinin olumsuz yönde 
değiĢmediğini belirten gazilere göre TSSB ve 
TSSB’te eĢlik eden depresyon belirtileri daha 
yüksek oranda bulunmuĢtur. Eve döndükten 
sonra toplumun olumsuz tutumunun TSSB ile 
iliĢkili olduğunu gösteren araĢtırma bulgusu, 
sosyal çevrenin TSSB üzerindeki olumsuz etki-
sini gösteren bu çalıĢmanın bulgusunu destek-
lemiĢtir.

26
 Doğrudan ve uzun süreli travmatik 

strese maruz kalma TSSB için ciddi risk etkeni-
dir.

27
 Güneydoğu gazileri her an olabilecek terö-

rist saldırı olasılığından dolayı travmatik strese 
uzun süreli maruz kalmıĢlardır. Yineleyen terö-
rist saldırıları, saldırıdan sonraki erken dönem-
de geliĢen TSSB belirtilerinin iyileĢmesini olum-
suz yönde etkilemekte ve bu toplumlarda 
TSSB’nin daha yaygın olarak görülmesine 
neden olmaktadır.

28
 Türkiye’de gündemden 

düĢmeyen Ģehit haberleri ve görüntüleri gaziler 

için travmatik olayın canlılığını korumaya neden 
olarak dolaylı travmayı tetikliyor olabilir. Bu 
nedenlerle güneydoğu gazilerinde travmatik 
belirtilere ve depresyona hala yoğun olarak 
rastlanması olasıdır. Ayrıca, fiziksel yaralanma-
nın, oluĢan yaranın iyileĢmemesinin ve yaranın 
Ģiddetinin TSSB geliĢimi açısından risk oluĢtur-
duğunu gösteren araĢtırma bulguları,

9,10
 aradan 

yıllar geçmiĢ olmasına rağmen farklı derece-
lerde fiziksel yara almıĢ gazilerde TSSB ve 
TSSB’ye eĢlik eden depresyon görülme oranı-
nın yüksekliğini açıklamaktadır. Ancak, bu çalıĢ-
mada, gazilik derecelerine göre TSSB ve 
TSSB’ye eĢlik eden depresyon oranlarının birbi-
rine çok yakın olduğu bulunmuĢtur. ĠĢlevselliği 
yitirmeleri oranında derecelendirme yapılma-
sına (5434 sayılı T.C. Emekli Sandığı Kanu-
nu’nun 52. maddesi) rağmen hekim görüĢü 
doğrultusunda derecelerin birbirlerine çok yakın 
olduğu kanısına varılmıĢtır. Ġlgili yasaya göre 
belirlenen gazilik derecelerinin bu çalıĢma da 
TSSB’ye etki edebilecek bir değiĢken olmadığı 
görülmüĢtür.  

 

 
Güneydoğu gazilerinin en çok rahatsızlık 
duydukları travmatik belirtiler travma puanı 
yüksek ve düĢük olan gruplarda araĢtırılmıĢtır. 
Travma puanı yüksek ve düĢük olan iki grupta 
da ilk sırada yer alan belirti çabuk sinirlenme ve 
öfkelenmedir. Travma puanı yüksek olan grupta 
yaĢamdan zevk alamama ikinci sırada yer 
almaktadır, ancak bu maddeye ölçeğin yapı-
sından dolayı travma puanı düĢük olan grupta 
bakılamamıĢtır. Ġlk sırada yer alan belirtide 
olduğu gibi, anımsatıcılarla ilgili sıkıntı duyma 
travma puanı yüksek ve düĢük olan grupların 
ikisinde de üçüncü sıradaki belirtidir. Travma 
puanı düĢük olan grupta irkilme ve olayı 
anımsayınca fiziksel belirtiler yaĢama üçüncü 
sıraya yerleĢmiĢtir. Olayı anımsayınca fiziksel 
belirtiler yaĢama travma puanı yüksek olan 
grupta beĢinci sırada yer alsa da, %58 ile trav-
ma puanı düĢük grupta daha yüksek orana 
sahiptir ve travmatik etkinin hala sürdüğünün 
göstergesidir. Travma puanı yüksek olan grupta 
%17 oranında görülen kendini suçlu hissetme 
sağkalım

29
 suçluluğu olarak yorumlanabilir ve 

travmatik etkinin bir kanıtı olarak değerlendiri-
lebilir. Sağkalım suçluluğuyla iliĢkili bulunan 
beklenen sorumluluğu yerine getirmekte baĢarı-
sız olma

30
 gazilerde, Ģehit olan arkadaĢlarına 

yardım etmede çaresiz kalarak suçluluğun 
artması biçiminde görülebilir. Ayrıca, en düĢük 
orana sahip olsa da travmatik grupta intihar riski 
göze çarpan bulgular arasındadır ve gazilerle 
yürütülecek uyumlandırma çalıĢmalarında dik-
kate alınmalıdır. Kısaca, travma puanı yüksek   
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yüksek olan grup, TSSB belirtilerinin en az 1.5 
kat fazla yaĢıyor olmanın yanı sıra, depresyon 
belirtilerini de yaĢamaktadır. 
 
TSSB tanısı konan askerlerde klinik deneyimler 
yaĢamdaki anlamı yitirmenin psikososyal iĢlev-
selliği olumsuz etkilediğini göstermiĢtir.

31
 Gazi-

lerin %74’ü kaybettiklerini tekrar riske atmaktan 
kaçınmayacağını ve %89’u gazi olduktan sonra 
kaybettiklerini anlamlı bulduklarını belirtmiĢtir. 
Kaybettiklerini anlamlı bulan gaziler travmatik 
deneyime anlam yükleyerek var oluĢlarının 
zedelenmesinin önüne geçmiĢ ve TSSB geliĢi-
mini koruyucu bir rol üstlenmiĢ olabilir.  
 
Güneydoğu gazilerinin %61’i çevre ile iliĢkileri-
nin olumsuz yönde değiĢtiğini, %34’ü de Ģu 
anda ruhsal desteğe gereksinmesi olduğunu 
belirtmiĢtir. Çevre ile iliĢkileri olumsuz yönde 
değiĢen ve ruhsal desteğe gereksinme duyan 
güneydoğu gazileri daha yüksek travmatik 
eğilim ve buna eĢlik eden depresyon eğilimi 
göstermektedirler. Travmatik olay sonrasında 
yakın çevre desteğinin

32,33
 ve ruhsal olarak 

ihmal edilmenin TSSB belirtileri ile iliĢki olduğu 
saptanmıĢtır. Bulgular doğrultusunda, ruhsal 
desteğe gereksinme duymak ve çevreyle olum-
suz yönde değiĢen iliĢkilerin farkında olmak 
gazilerde travma geliĢimine etki edebilecek 
etkenler olarak düĢünülmelidir.  
 
Ekonomik zorluklar, fiziksel yaralanmadan dola-
yı özerkliği kaybetme, organ kaybı ile baĢa 
çıkma, yakın ve sosyal iliĢkilerinin zedelenmesi, 
gelecek beklentisini yitirme, ruhsal sorunların 
artması ve kendilik değerinin azalması gibi olası 
risklerle karĢı karĢıya kalan gazilere karĢı 
duyarlılığın artması önemli görülmektedir. Top-
luma yön veren kurumlar olarak üniversiteler, 
sivil toplum örgütleri, yazılı ve görsel basın, 
bilimsel araĢtırma sonuçları doğrultusunda oluĢ-
turacak projeler yoluyla toplumda gazilerle ilgili 
duyarlılığı arttıracak bilinçlendirme çalıĢmaları 
yürütebilir.  

 
ÇatıĢmanın içinde yer almak ve mayına 
basmak gibi doğrudan ölüm tehditi içeren trav-
matik deneyim sonucu fiziksel yara alan gazi-
lere ruhsal destek, gerekirse psikiyatrik tedavi-
nin sağlanması önemlidir. Gazi olan bireylerin 
sayısının çokluğu düĢünüldüğünde sadece 
GATA tarafından verilen hizmetler yeterli 
gelmemektedir. Bu nedenle, TSK bünyesinde 
daha fazla ruhsal destek sağlayacak birimlerin 
oluĢturulmasının yanı sıra, Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı hastanelerle üniversite hastanelerinin de 
bu gruba yönelik psikiyatrik destek sağlamasına 
gereksinme duyulmaktadır. OluĢturulacak birim-
lerin ulaĢılabilirliğinin kolaylaĢması için bölgesel 
gereksinmeler göz önüne alınmalıdır. Ayrıca, 
çevre ile iliĢkilerinin TSSB geliĢimi açısından 
önemi düĢünüldüğünde gazilere ve gazi ailele-
rine yönelik psikososyal giriĢimler yürütecek 
merkezlerin oluĢturulması önerilmektedir.   
 
Üniversitelerin terörün TSK personeli ve sivil 
halk üzerindeki olumsuz etkilerini inceleyen 
araĢtırmalara yönelmeleri atılması gereken 
diğer bir adımdır. Bu çalıĢma askerlik hizmetini 
yaparken yaralanan bireylerle yürütülmüĢtür. 
Bölgede askerlik hizmetini yapmıĢ, çatıĢmalara 
girmiĢ, ancak yaralanmamıĢ bireylerle de ger-
çekleĢtirilecek çalıĢmalara gerek vardır. Ayrıca, 
mesleği askerlik olan bireyler de, Ģu ana kadar 
araĢtırmalarda gözardı edilen bir gruptur. 
 
Sonuç olarak, çalıĢma, güneydoğu gazileri ile 
yürütülmüĢ ilk çalıĢma olması açısından önemli-
dir. Gazilerinin ülkenin çeĢitli illerinde dağınık 
halde olması ve konunun duyarlılığı gibi zorluk-
lar dikkate alındığında çalıĢmanın önemi art-
maktadır. Terör olaylarından birinci derecede 
etkilenen askeri personelin ruhsal sağlık durum-
larının bugüne kadar bilimsel araĢtırmalarda 
ihmal edilmiĢ olması düĢündürücüdür. Bu 
bağlamda, bu çalıĢmanın gelecek çalıĢmalara 
ıĢık tutması ve yol açması beklenmektedir. 
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