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ÖZ 
 
Terör, kişilerde yılgınlık yaratan ve büyük çaplı korku veren bir 
eylem durumunu ifade eder. Terörizm ise siyasal amaçlar için 
mevcut durumu kanun dışı yollardan değiştirmek amacıyla 
örgütlü, sistemli ve sürekli terör eylemlerini kullanmayı bir 
yöntem olarak benimseme durumudur. Terör olayları bireylerde 
yoğun travmaya neden olan olgulardır. Travma, ruh sağlığı 
alanında, kişinin günlük yaşamında bildiği ve kullandığı dengeyi 
bozan ve bir kriz reaksiyonu ortaya çıkaran durum olarak 
tanımlanmaktadır. Travmatik olayların ardından olaya doğrudan 
maruz kalanların yanı sıra, aileleri, yakınları, yardım çalışanları 
ve gönüllüler ile olayın etkilerini medyadan takip eden bireylerin 
de travma-ya dolaylı olarak maruz kaldığı söylenebilir. Terörist 
saldırılara tanık olmuş kişilerde Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB), panik atak ve benzeri ruhsal sorunlar 
yaşandığı ortaya konmuştur. Mağdurlarda şok, korku, öfke, 
suçluluk, kaygı, çaresizlik ve umutsuzluk, gerginlik, yorgunluk, 
uyku sorunları, yeme bozuklukları, kalp atışlarında düzensizlik 
ve ani irkilmeler, huzursuzluk, güvensizlik, gibi ruhsal sorunlar 
görülmektedir. Bu derlemede, terör olaylarına doğrudan veya 
dolaylı biçimde maruz kalmış bireylerin yaşadıkları ruhsal 
sorunlar ele alınmaktadır. 
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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, 
trauma 

 
GİRİŞ 
 
Kökünü Latince “terrere” sözcüğünden alan terör 
kavramı, “korkudan sarsıntı geçirme”, “korkudan 
titreme ya da titremeye neden olma” veya “korkudan 
dehşete düşmeye neden olma” anlamlarına 
gelmektedir. Terör ve terörizm her ne kadar birbi-
rinden farklı kavramlar gibi görünse de hedef ve 
amaçları itibariyle birdir. Terör, kişilerde yılgınlık 
yaratan ve büyük çaplı korku veren bir eylem duru-
munu ifade ederken, terörizm, siyasal amaçlar için 
mevcut durumu kanun dışı yollardan değiştirmek 
amacıyla örgütlü, sistemli ve sürekli terör eylemle- 

 
rini kullanmayı bir yöntem olarak benimseme 

durumudur (1). 
 
Travma, ruh sağlığı alanında; kişinin günlük yaşa-
mında bildiği ve kullandığı dengeyi bozan ve bir kriz 
reaksiyonu ortaya çıkaran durum olarak tanımlan-
maktadır (2). Travmatik yaşantılar ise ölüm, ölüm 
tehdidi, ağır yaralanma ya da bedenin bütünlüğüne 
yönelik bir tehdidin ortaya çıktığı ve kişinin kendisi-
nin yaşadığı ya da tanık olduğu olaylar olarak adlan-
dırılmaktadır (3). Bu derlemede terör olaylarına doğ-
rudan veya dolaylı biçimde maruz kalmış bireylerin 
yaşadıkları ruhsal sorunlar ele alınmaktadır. 
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Terörün Psikolojik Boyutu 
 
Terör olayları yoğun travmaya neden olan olgulardır. 
Terörizm kitleler üzerinde yüksek psikolojik etkiye 
neden olabilecek şekilde tasarlanan bir savaşım biçi-
mi olarak adlandırılmaktadır (4). Travmatik olayların 
ardından olaya doğrudan maruz kalanların yanı sıra 
aileleri, yakınları, yardım çalışanları ve gönüllüler ile 
olayın etkilerini medyadan takip eden bireylerin de 
travmaya dolaylı olarak maruz kaldığı söylenebilir (5). 
 
Ölüm, yaralanma, göçe zorlanma, kaçırılma ve fiziki 
yıkım gibi etkiler terörist saldırıların ilk etkileri olarak 
sayılabilir. Fakat teröristlerin gerçek amacı toplumun 
diğer üyelerini etki altına almaya çalışmaktır (6). 
Oluşturduğu korku ve medyanın sürekli canlı tuttuğu 
terör korkusu, toplumun tüm bireylerini potansiyel 
kurban haline dönüştürmektedir. Bireylerin fiziksel ve 
psikolojik bütünlüğünü, mal varlığını ve diğer kendine 
ait varlıklarını, aşinalık ve kontrol edebilirlik 
duygusunu, önemli değerlerini, düşüncelerini, yorum-
larını, tutumlarını ve varsayımlarını tehdit etmekte 
olan doğrudan ve dolaylı tehditler travmatik bir top-
lum yaratmaktadır (7). 
 
Farklı şekilde etkilenen kişilerde psikiyatrik bozuk-
lukların görülme sıklığına bakıldığında, terörist saldı-
rılara tanık olmuş kişilerde TSSB, panik atak ve 
benzeri ruhsal sorunlar yaşandığı ortaya konmuş ve 
üzerinde en fazla durulmuş travma ile ilişkili ruhsal 
hastalığın TSSB olduğu ortaya çıkmıştır (8-10). 
 
Bu konuda ülkemizde yapılan çalışmalara göz atıldı-
ğında, terörist saldırılar sonrasında, bu saldırılara 
görsel ve işitsel olarak tanıklık etmiş kişilerde farklı 
zamanlarda yapılan değerlendirmede TSSB geliştiği 
saptanmıştır (11,12). Bu intihar saldırıları sonrasında 
terör olayını yaşamış kişilerde, şok, korku, öfke, suç-
luluk, kaygı, çaresizlik ve umutsuzluk (duyguların 
hepsi yaşanabileceği gibi bir kısmı da görülebilir), 
gerginlik, yorgunluk, uyku sorunları, yeme bozuk-
lukları, kalp atışlarında düzensizlik ve ani irkilmeler, 
huzursuzluk, güvensizlik, kendini reddedilmiş ya da 
yalnız hissetme, aşırı yargılayıcı ve suçlayıcı olma, 
her şeyi kontrol altında tutma isteği, çevreye ve olay-
lara yönelik ilgide azalma görülmüştür (5). 
 
Terörist saldırılar nedeniyle TSSB gelişiminde risk 

faktörlerine bakıldığında, kadın olmanın, etnik bir 
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azınlıktan olmanın, düşük eğitim seviyesinde 
bulunmanın, çalışmıyor olmanın, daha az sosyal 
desteğe sahip olmanın, bekar olmanın, daha genç 
yaşta bulunuyor olmanın, daha önce psikiyatrik 
tedavi öyküsüne ve geçmişte travma öyküsüne 
sahip olmanın TSSB gelişimi açısından risk 
faktörleri oldukları bil-dirilmektedir (13). 

 
Çalışmalar, erkek ve kadınların terör eylemlerinden 
etkilenme ve eylemlerle baş etme yollarında farklı-
lıklar olduğunu ortaya koymaktadır. Depresif yakın-
malar ve travma sonrası psikolojik incinmeler kadın-
larda erkeklere oranla daha ciddi boyutlarda görül-
mekle birlikte erkeklerin geleceğe dair daha iyimser 
bir tutum takındıklarına ve terör eylemleriyle baş 
etme mekanizmalarına daha fazla güven duydukları-
na dikkat çekmektedir. Çalışmalara göre erkekler 
olay, olgular ve mücadele etme yöntemleri üzerine 
odaklanırken, kadınlar daha çok ailelerini ve sevdik-
lerini nasıl koruyabilecekleri üzerine odaklanmakta-

dırlar (14-16). 
 
Aynı olaya maruz kalan çocuk ve ergenler yetişkin-
lerden farklı tepkiler verebilmektedir. Çocuklarda, bir 
afet veya terörist eylemin ya da saldırının gerçek-
leşmesinin ardından ciddi psikolojik sorunlar görüle-
bilmekte ve bu etkilerin ortaya çıkması için çocukla-
rın terör eylemine doğrudan maruz kalmaları gerek-
memektedir. Terör olayında sevdikleri birini kaybet-
meleri, olayın olduğu yere yakın olmaları veya o 
bölgede yaşamaları hatta televizyondan izlemeleri 
durumunda psikolojik sorunlar ortaya çıkabilmekte-
dir (7). Çocuklarda, psikosomatik yakınmalarla birlikte 
sinirli, hırçın, kaba ve tahrik edici davranışlar, ayrıca 
sosyal ilişkilerinde incinmeler sıklıkla görülmektedir 
(17). 

 
Ergenlerin terörist eylemlere yoğun biçimde maruz 
kalınması durumunda şiddet gibi işe yaramayan 
baş etme mekanizmalarına yönelmesinde artış 
olduğu ve bu artışın da hissedilen tehdit duygusu, 
yaşanılan yerdeki risk ve şiddetin devamlılığıyla 
bağlantılı olduğu belirtilmektedir (18). 

 
Terör saldırılarında hayatta kalanlara ilk müdahaleyi 
gerçekleştiren polis memurları, ilk yardım uzmanları, 
kriz danışmanları gibi profesyonellerin, şok, inanma-
ma, şaşkınlık, fiziksel acı, titreme, ağlama, öfke ve 
suçluluk gibi ilk tepkileri göz önünde bulundurması 
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gerekmektedir (19). Gültekin ve arkadaşları (20) 
terör mağduru polislerde yaptıkları 
çalışmalarında; terör mağduru polislerin TSSB 
ve depresyon belirtileri gösterdiği görülmüştür. 
 
Terörün bir diğer mağdurları ise göçmenlerdir. 
Kamplarda zor koşullarda yaşamak, güvensizlik 
deneyimleri, uyum sağlama baskısı, sosyokültürel 
yalnızlık ve yetersiz toplumsal destek, sosyal açıdan 
pasif olmak, suçluluk duyguları ruhsal sağlıklarına 
zarar vermektedir. Sığınmacı/mültecilerde ruhsal 
bozukluklar olarak anksiyete, bunaltı, depresyon, 
psikosomatik belirtiler, uyku düzensizliği, dikkat 
eksikliği, intihar, agorofobi ve TSSB’ye rastlandığını 
bildiren çalışmalar vardır (21-25). 
 
Hemşirelik Yaklaşımı 
 
Travma yaşayan kişilerde benlik baş edebileceğinden 
fazla düzeyde içsel ya da dışsal uyarana maruz kal-
makta, etkisiz baş etme sonucunda ise ruhsal sorunlar 
ve fiziksel hastalıklar yaşanmaktadır. Ruh sağlığı 
hemşiresi bireyin, yaşadığı olayları anlamlandırması, 
yaşadığı duygusal baskıyla ve sorunlarla baş etmesi ve 
olumlu kişiler arası ilişkiler geliştirmesi noktasında 
desteklemelidir. Travma yaşamış kişilerle çalışırken 
duygusal destek olmalı ve güvenli bir çevre 
oluşturmalıdır. Travma açısından riskli grupların tes-
pitinde rol alması travmanın erken belirtilerinin tespiti 
açısından anlamlıdır. Psikolojik bakım sağlarken, 
bireylerin ve toplumun kültürel değer ve inançlarının 
farkında olunmalı ve kullanılmalıdır (26-28). 
 
SONUÇ 
 
Terör ve terörizm travma yaratıcı özellikleriyle bir çok 
ruhsal soruna yol açmaktadır. Yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, en fazla görülen psikiyatrik 
rahatsızlığın TSSB olduğu görülmektedir. Bu anlam-
da psikiyatri hemşireleri danışman, eğitici ve reha-
bilite edici rolleriyle terör mağdurlarıyla ilgili süreç-
lere katılabilirler. Psikiyatri hemşireleri tecrübeleriyle 
gereksinim ve kaynak değerlendirmesi ile psikolojik 
ilk yardım aşamalarında dezavantajlı ve öncelikli 
grupların tespitinde rol alabilir, daha sonraki 
süreçlerde mağdurlara ve yakınlarına psikoeğitim 
verebilirler. Hemşirelik disiplinin terör mağdurlarına 
yönelik yaklaşımlarıyla ilgili çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 
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