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Teror Magdurlarinin Yasadiklari Ruhsal Sorunlar

The Psychological Problems Terror Victims Lived
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0z

Terdr, kisilerde yilginlik yaratan ve biylik ¢apl korku veren bir
eylem durumunu ifade eder. Terérizm ise siyasal amaglar igin
mevcut durumu kanun digi yollardan degistirmek amaciyla
orgitlii, sistemli ve stirekli terér eylemlerini kullanmayi bir
ybntem olarak benimseme durumudur. Terér olaylari bireylerde
yogun travmaya neden olan olgulardir. Travma, ruh saglgi
alaninda, kisinin glinliik yasaminda bildigi ve kullandigi dengeyi
bozan ve bir kriz reaksiyonu ortaya c¢ikaran durum olarak
tanimlanmaktadir. Travmatik olaylarin ardindan olaya dogrudan
maruz kalanlarin yani sira, aileleri, yakinlari, yardim ¢alisanlari
ve gondilliiler ile olayin etkilerini medyadan takip eden bireylerin
de travma-ya dolayli olarak maruz kaldigi s6ylenebilir. Terérist
saldirilara tanik olmus kigilerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), panik atak ve benzeri ruhsal sorunlar
yasandigi ortaya konmustur. Magdurlarda sok, korku, o&fke,
sugluluk, kaygi, caresizlik ve umutsuzluk, gerginlik, yorgunluk,
uyku sorunlari, yeme bozukluklari, kalp atiglarinda dlizensizlik
ve ani irkilmeler, huzursuzluk, glivensizlik, gibi ruhsal sorunlar
gériilmektedir. Bu derlemede, terér olaylarina dogrudan veya
dolayli bigimde maruz kalmig bireylerin yasadiklari ruhsal
sorunlar ele alinmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Psikolojik  sorunlar, terér
magddurlari, travma

ABSTRACT

Terror refers to a state of fearful action that creates an agony in
people. Terrorism is a way of adopting organized, systematic
and continuous acts of terrorism as a method to change the
current  situation  using illegal ways for  political
purposes. Terrorist incidents are those that cause intense
trauma in individuals. Trauma in mental health is defined as the
situation which tilts the balance one knows and uses in his/her
daily life and causes a crisis reaction. In addition to being
directly exposed to traumatic events, families, relatives, helpers
and volunteers and individuals who follow the effects of the
incident from the media can also be indirectly exposed to
trauma. It has been revealed that people who have witnessed
terrorist attacks, also experien-ced the problems like Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD), panic attacks and similar
mental problems. Among victims, mental problems like anxiety,
fear, anger, guilt, anxiety, helplessness and despair, tension,
fatigue, sleeping problems, eating disorders, irregularities in
heartbeats and sudden startles, discomfort, insecurity, self-
rejection or loneliness are observed. Mental problems
experienced by individuals who have been directly or indirectly
exposed to terrorist incidents are dealt with in this review
article.

Key Words: Psychological problems, terror victims,
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GiRiS

Kokinlu Latince “terrere” sbdzcuginden alan teror
kavrami, “korkudan sarsinti gegirme”, “korkudan
titreme ya da titremeye neden olma” veya “korkudan
dehsete dismeye neden olma” anlamlarina
gelmektedir. Teror ve terérizm her ne kadar birbi-
rinden farkli kavramlar gibi goriinse de hedef ve
amaglari itibariyle birdir. Teror, kisilerde yilginhk
yaratan ve blylk ¢apli korku veren bir eylem duru-
munu ifade ederken, terérizm, siyasal amaglar igin
mevcut durumu kanun digi yollardan degistirmek
amaciyla orgutll, sistemli ve surekli terér eylemle-
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rini kullanmayi bir yéntem olarak benimseme

durumudur @).

Travma, ruh saghdi alaninda; kisinin gunlik yasa-
minda bildigi ve kullandigi dengeyi bozan ve bir kriz
reaksiyonu ortaya cikaran durum olarak tanimlan-
maktadir . Travmatik yasantilar ise 6lum, olim
tehdidi, agir yaralanma ya da bedenin butinliglne
yonelik bir tehdidin ortaya c¢iktidi ve kisinin kendisi-
nin yasadigi ya da tanik oldugu olaylar olarak adlan-
dirlmaktadir . Bu derlemede terdr olaylarina dog-
rudan veya dolayll bicimde maruz kalmis bireylerin
yasadiklari ruhsal sorunlar ele alinmaktadir.
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Teroriin Psikolojik Boyutu

Terdr olaylari yogun travmaya neden olan olgulardir.
Terérizm kitleler Gzerinde yuksek psikolojik etkiye
neden olabilecek sekilde tasarlanan bir savasim bigi-
mi olarak adlandiriimaktadir ). Travmatik olaylarin
ardindan olaya dogrudan maruz kalanlarin yani sira
aileleri, yakinlari, yardim calisanlari ve gonulliler ile
olayin etkilerini medyadan takip eden bireylerin de
travmaya dolayl olarak maruz kaldigi sdylenebilir ().

Oliim, yaralanma, gége zorlanma, kagiriima ve fiziki
yikim gibi etkiler terorist saldirilarin ilk etkileri olarak
sayilabilir. Fakat terdristlerin gergcek amaci toplumun
diger uyelerini etki altina almaya caligmaktir ).
Olusturdugu korku ve medyanin surekli canh tuttugu
terér korkusu, toplumun tiim bireylerini potansiyel
kurban haline donistirmektedir. Bireylerin fiziksel ve
psikolojik butinligind, mal varligini ve diger kendine
ait varliklarini, asinallk ve kontrol edebilirlik
duygusunu, énemli degerlerini, diigtincelerini, yorum-
larini, tutumlarini ve varsayimlarini tehdit etmekte
olan dogrudan ve dolayli tehditler travmatik bir top-
lum yaratmaktadir ).

Farkli sekilde etkilenen Kigilerde psikiyatrik bozuk-
luklarin gérilme sikligina bakildiginda, terérist saldi-
rilara tanik olmus kisilerde TSSB, panik atak ve
benzeri ruhsal sorunlar yasandigi ortaya konmus ve
Uzerinde en fazla durulmus travma ile iligkili ruhsal
hastaligin TSSB oldugdu ortaya ¢ikmigtir -10.

Bu konuda Ulkemizde yapilan g¢aligmalara goéz atildi-
ginda, terdrist saldirilar sonrasinda, bu saldirilara
gorsel ve isitsel olarak taniklik etmis kisilerde farkh
zamanlarda yapilan degerlendirmede TSSB gelistigi
saptanmistir (112. Bu intihar saldirilari sonrasinda
ter6r olayini yagsamis kisilerde, sok, korku, ¢fke, sug-
luluk, kaygi, caresizlik ve umutsuzluk (duygularin
hepsi yasanabilecegi gibi bir kismi da gorilebilir),
gerginlik, yorgunluk, uyku sorunlari, yeme bozuk-
luklari, kalp atiglarinda dizensizlik ve ani irkilmeler,
huzursuzluk, guvensizlik, kendini reddedilmis ya da
yalniz hissetme, asirn yargilayici ve suglayici olma,
her seyi kontrol altinda tutma istegdi, cevreye ve olay-
lara yonelik ilgide azalma gériimustir ).

Terorist saldirilar nedeniyle TSSB gelisiminde risk

faktorlerine bakildiginda, kadin olmanin, etnik bir
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azinliktan olmanin, digslk egditim seviyesinde
bulunmanin, calismiyor olmanin, daha az sosyal
destege sahip olmanin, bekar olmanin, daha geng
yasta bulunuyor olmanin, daha o6nce psikiyatrik
tedavi dykuslne ve gegmiste travma oyklslne
sahip olmanin TSSB gelisimi agisindan risk
faktorleri olduklari bil-diriimektedir (3).

Calismalar, erkek ve kadinlarin terér eylemlerinden
etkilenme ve eylemlerle bas etme yollarinda farkli-
liklar oldugunu ortaya koymaktadir. Depresif yakin-
malar ve travma sonrasi psikolojik incinmeler kadin-
larda erkeklere oranla daha ciddi boyutlarda goral-
mekle birlikte erkeklerin gelecege dair daha iyimser
bir tutum takindiklarina ve tertr eylemleriyle bas
etme mekanizmalarina daha fazla giiven duyduklari-
na dikkat cekmektedir. Calismalara goére erkekler
olay, olgular ve micadele etme yontemleri Uzerine
odaklanirken, kadinlar daha ¢ok ailelerini ve sevdik-
lerini nasil koruyabilecekleri Uizerine odaklanmakta-

dirlar (14-16)

Ayni olaya maruz kalan ¢ocuk ve ergenler yetigkin-
lerden farkl tepkiler verebilmektedir. Cocuklarda, bir
afet veya terdrist eylemin ya da saldirinin gercek-
lesmesinin ardindan ciddi psikolojik sorunlar gorile-
bilmekte ve bu etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in ¢ocukla-
rin terér eylemine dogrudan maruz kalmalari gerek-
memektedir. Teror olayinda sevdikleri birini kaybet-
meleri, olayin oldugu yere yakin olmalari veya o
bdlgede yasamalari hatta televizyondan izlemeleri
durumunda psikolojik sorunlar ortaya cikabilmekte-
dir . Gocuklarda, psikosomatik yakinmalarla birlikte
sinirli, hirgin, kaba ve tahrik edici davranislar, ayrica
sosyal iligskilerinde incinmeler siklikla gérilmektedir

7).

Ergenlerin terdrist eylemlere yogun bigcimde maruz
kalinmasi durumunda siddet gibi ise yaramayan
bas etme mekanizmalarina yonelmesinde artis
oldugu ve bu artisin da hissedilen tehdit duygusu,
yasanilan yerdeki risk ve siddetin devamliligiyla
baglantili oldugu belirtiimektedir (s).

Terdr saldirilarinda hayatta kalanlara ilk mudahaleyi
gercgeklestiren polis memurlari, ilk yardim uzmanlari,
kriz danismanlari gibi profesyonellerin, sok, inanma-
ma, saskinlk, fiziksel aci, titreme, aglama, 6fke ve
sugcluluk gibi ilk tepkileri g6z éniinde bulundurmasi
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gerekmektedir (9. Glltekin ve arkadaslari (o)
terdr magduru polislerde yaptiklari
calismalarinda; terér magduru polislerin TSSB
ve depresyon belirtileri gésterdigi gérilmustir.

Terorin bir diger magdurlari ise gd¢menlerdir.
Kamplarda zor kosullarda yasamak, glvensizlik
deneyimleri, uyum saglama baskisi, sosyokiiltiirel
yalnizlik ve yetersiz toplumsal destek, sosyal acidan
pasif olmak, sucluluk duygulan ruhsal sagliklarina
zarar vermektedir. Siginmaci/miltecilerde ruhsal
bozukluklar olarak anksiyete, bunalti, depresyon,
psikosomatik belirtiler, uyku dizensizligi, dikkat
eksikligi, intihar, agorofobi ve TSSB’ye rastlandigini
bildiren ¢alismalar vardir (21-2s).

Hemsirelik Yaklagimi

Travma yasayan kisilerde benlik bas edebileceginden
fazla diizeyde igsel ya da digsal uyarana maruz kal-
makta, etkisiz bas etme sonucunda ise ruhsal sorunlar
ve fiziksel hastaliklar yasanmaktadir. Ruh saghgi
hemsiresi bireyin, yasadigi olaylari anlamlandirmasi,
yasadigi duygusal baskiyla ve sorunlarla bas etmesi ve
olumlu kisiler arasi iligkiler gelistirmesi noktasinda
desteklemelidir. Travma yasamis kisilerle calisirken
duygusal destek olmali ve gulvenli bir cevre
olusturmalidir. Travma agisindan riskli gruplarin tes-
pitinde rol almasi travmanin erken belirtilerinin tespiti
acisindan anlamhidir.  Psikolojik bakim saglarken,
bireylerin ve toplumun kiiltirel deger ve inanglarinin
farkinda olunmali ve kullaniimalidir (26-2s).

SONUG

Teror ve terrizm travma yaratici 6zellikleriyle bir cok
ruhsal soruna yol agmaktadir. Yapilan calismalar
incelendiginde, en fazla gorllen psikiyatrik
rahatsizligin TSSB oldugu gérilmektedir. Bu anlam-
da psikiyatri hemsireleri danisman, egitici ve reha-
bilite edici rolleriyle terdér magdurlariyla ilgili sureg-
lere katilabilirler. Psikiyatri hemsgireleri tecribeleriyle
gereksinim ve kaynak degerlendirmesi ile psikolojik
ilk yardim asamalarinda dezavantajli ve o6ncelikli
gruplarin  tespitinde rol alabilir, daha sonraki
sureclerde magdurlara ve yakinlarina psikoegitim
verebilirler. Hemsirelik disiplinin terér magdurlarina
yonelik yaklagimlariyla ilgili ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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