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Uzun sureli teror eylemlerinin oldugu bolgede yasayan
veya tanik olan bireylerde travmatik stres,
anksiyete ve depresif belirti sikhgi
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Ozet

Amag: Calisma uzun siireli silahli catismalarin oldugu bolgede yasayan bireylerde, olaylardan 12 ay sonrasinda travma-
tik stres, anksiyete, depresif belirti sikhidi ve iliskili risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel, iliski arayici tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini, uzun streli silahli
catismalarin oldugu bélgede yasayan, calismaya katilmaya gonuillii olan 331 kisi olusturdu. Veri toplamada Kisisel Bilgi
formu, Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanildi.
Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, coklu regresyon ve Spearman ko-
relasyon kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %79.2'sinde olasi travmatik stres belirtilerinin oldugu, %52'sinde ise travmatik
stres belirtilerine eslik eden depresyon oldugu saptandi. Bireylerin %38.1'inde orta ve yiiksek dlizeyde depresif be-
lirtilerin var oldugu ve tamaminin anksiyete yasadigi belirlendi. Korelasyon analizi sonucunda TSBO ve BDO arasinda
pozitif yiiksek, TSBO ve BAE arasinda ise pozitif orta dereceli, BDO ve BAE arasinda ise pozitif orta dereceli iliski saptand.
Bireylerin ekonomik durumlarina gére TSBO, BDO ve BAE toplam élcek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptan-
di. Simdi ruhsal yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére ise TSBO, BDO ve BAE toplam puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi.

Sonug: Katimcilarin tamaminda anksiyete, cogunlugunda depresif belirti ve yliksek oranda olasi travmatik stres go-

rilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete; depresif belirti; teror; travma; travmatik stres.

Terér, toplumlar ve sistemler tarafindan yuzyillardir sorun
olarak tanimlanan, psikolojik ydonden bireyleri en ¢ok et-
kileyen olgudur.™ Cok uzun siredir terér hem diinyada hem
de Ulkemizde herkesin hayatini bir yoniyle etkilemektedir.
.2 Yakin tarihte uzun siren teror eylemlerinden birisi de Tur-
kiye'nin Glineydogu Anadolu Bdlgesinde bulunan bir ilcede
gerceklestirilmistir. Olaylar yaklasik olarak 4 (dort) ay boyun-
ca sirmus, teror Orgutiiniin mahallelerde yasayan bireylerin
kendi evlerine giris cikislarini, saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanmalarini, guinlik ve is yasamlarini siirdiirmelerini en-
gellemesi ile baslamis ve daha sonra kamu diizenin saglanma-

s, bariyerlerin kaldirilmasi, cukurlarin kapatiimasi, bu yerler
ile yollara ve binalarin icine tuzaklanmis patlayicilarin etkisiz
hale getirilmesi ve halkin can ve mal guivenliginin saglanmasi
sureci ile devam etmistir. Bu siire¢ icerisinde ¢ok sayida kisinin
bdlgeden tahliye edildigi ve ¢cokga kisinin yaralandigi ve 6lim-
lerin oldugu belirtilmistir.”!

Terdr ve savas gibi insan eliyle istemli olarak yaratilan trav-
matik olaylar, bireylerde kendini farkli sekillerde gdsterebilir.
Bazen bireylerde kirilganlik, korku, caresizlik, dehset duygusu,
kacinma, stiphe, 6fke, diismanlik, yalnizlik, donuklasma, gi-
ven kaybi yasanirken,®** bazen bireylerde siirekli olaya dair
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Teror ve savas gibi insan eliyle istemli olarak yaratilan travmatik olaylar,
bireylerde travmatik stres, anksiyete, depresyon gibi ciddi psikiyatrik so-
runlara yol agmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calismada, katilimcilarin tamaminda anksiyete, cogunlugunda dep-
resif belirti ve travmatik stres oldugu, anksiyete ve depresyon belirtileri-
nin travmatik stres belirtilerini arttirdigi belirlendi.

Uygulamaya katkisi nedir?

«+ Ruh saghgr hemsirelerine sahada ve klinikte bu bireylere yonelik farkin-
daligin artirllmasinda ve gerektiginde hemsirelik bakiminin uygulanma-
sinda 6nemli gorevler diismektedir.

konusmak, bilgi almak ve paylasmak istenirken, bazen de bi-
reyler konusmak istemeyebilir ya da boyle bir sey yasanmamis
gibi davranabilir.® Bu tepkiler, cogu insanda birka¢ giin veya
hafta icinde yatisirken, bazilarinda ise israrci bir sekilde devam
eder ve kisilerin gtindelik hayatini ciddi bir sekilde zorlastirabi-
lir.® Bu nedenle travmaya maruz kalindiginda, benlik bas ede-
bileceginden daha fazla diizeyde i¢sel ve\veya dissal uyarana
maruz kalmakta ve olaylarla etkili bas edememe sonucunda
ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), anksiyete, depres-
yon gibi ciddi psikiyatrik sorunlar yasanmaktadir.”# Bu ciddi
psikiyatrik sorunlarin bireylerde 6nemli oranda yeti yitimi ve
islev kaybina yol actigi da bilinmektedir. Bu nedenle tedavide
kisideki TSSB, anksiyete ve depresif belirtileri makul diizeye in-
dirmek 6nemlidir.””

Diinyada teror saldinlarindan sonra yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde, TSSB oranlarinin %7-35 arasinda oldugu bildiril-
mistir.'% Ulkemizde genel niifustaki TSSB orani %5-9,1'" terér
eylemleri sonrasinda yapilan calismalarda TSSB oranlarinin
%15.9-29.9 arasinda oldugu saptanmistir.®'?

Bryant ve ark.'¥ travmaya maruz kalmis hastalar ile yaptiklari
calismada en sik depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak
Uzere hastalarin %31'inde bir psikiyatrik bozukluk oldugunu
saptamislardir. Priebe ve ark."¥ Balkan savasina maruz kalmis
eriskinlerin %15.6-41.8'inde anksiyete bozuklugu oldugunu
bildirmislerdir. Travma sonrasi stres belirtileri ve travmayla
iliskili psikopatoloji zaman icinde azalsa da, uzun zaman son-
ra bile yaygin TSSB, depresyon ve anksiyete oranlarinin sap-
tandigi gorilmektedir. Sonug olarak; kiresellesen diinyada
artan bir hizla yasanan her tirll travma, toplumumuzda ve
tim diinyada insanlari dolayli/dolaysiz olarak etkilemektedir.
Travma sonrasi yasanilacak olumsuz durumlara karsi hazirlik-
I olmak, belirtileri erken donemde tanimak, dnlemini almak
ve rehabilite edebilmek icin her tiirli mudahalede ruh saglig
hemsirelerine blyilk sorumluluklar dismektedir. Tiirkiye, ya-
kin tarihinde bu tir terdrist saldirilara maruz kalmis bir tilke ol-
masina karsin bu saldinlarin kisiler Gzerinde nasil bir psikolojik
etkiye neden oldugu ile ilgili yapilmis calismalar sinirli sayida-
dir.B1 Bu calismanin amaci uzun siireli silahli catismalarin oldu-
gu bolgede yasayan bireylerde, olaylardan 12 ay sonrasinda
travmatik stres, anksiyete, depresif belirti sikligi ve iliskili risk
faktorlerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Deseni
Calisma kesitsel, iliski arayici tanimlayici olarak yapildi.

Katilimcilar

Arastirmanin evrenini, 03 Mart-26 Temmuz 2017 tarihlerinde
uzun sureli silahli catismalarin oldugu bélgede yasayan, teror
saldirlarina maruz kalan, olaylara goérsel ya da isitsel olarak
tanik olan bireyler olusturdu. Evrende yasayan bireylerin net
sayisl, olaylardan sonra glivenlik gerekgesiyle bazi yerlere giris
yasaginin olmasi, bazi binalarin yikilmis olmasi, olaylar nede-
niyle insanlarin evlerinden tasinmis olmasi gibi nedenlerle bi-
linememektedir. Arastirmanin érneklemini belirtilen bolgede,
terdr olaylarinin en yogun yasandigi, yikilmadan kalan ve ilce
Emniyet Mudurligi’'niin izin verdigi bir mahalle olusturdu. Ca-
lisma yapilirken yaklasik olarak 250 haneye ulasilabildi.

Calismaya olaylar sirasinda bolgede yasayan, 16-65 yaslari
arasinda olan, anlama sorunlari olmayan, arastirmaya katilma-
yl kabul eden (18 yas alti bireyler icin hem kendilerinin hem de
evde bulunan ebeveynlerin onayi alinarak) bireyler dahil edil-
di. Calismaya, her haneden arastirmanin kriterlerini karsilayan
ve gondilli olan birden fazla birey dahil edildi.

Veri toplanirken ulagilan 502 kisiden 171'i (%34.1) “calismaya
katilmayi istemiyorum” diyerek katilmayi reddetti. Veri formla-
ri, hafta ici glindliz saatlerinde, arastirmacilar tarafindan yiz
ylize goriisme yontemi ile bireylerin yasadiklari evlerde veya
kapi 6nlerinde toplandi. Her bir goriisme 25-30 dakika strd.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Trav-
matik Stres Belirti Olcegi (TSBO), Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve BeckAnksiyete Olcegi (BAO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan bu formda, bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni du-
rumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, is/meslegi, kiminle yasa-
digy, ailenin kaginci cocugu oldugu, gelir durumu gibi tanitici
bireysel 6zellikleri ve “Daha 6nce ruhsal sorunlariniz icin yar-
dim aldiniz mi?, Su anda psikolojik destege ihtiyaciniz var mi?,
terdér magduru olduktan sonra cevrenizle iliskileriniz olumsuz
yonde degisti mi?” gibi yasadiklarina iliskin bilgileri iceren 17
sorudan olusmaktadir.

Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO): Kisilerdeki son bir aydaki
olasi TSSB ve TSSB'ye eslik eden depresyonu belirlemek ama-
ciyla Basoglu ve ark.' tarafindan gelistirilen 6zbildirim 6lcedi,
her bir maddesi 0-3 arasinda bir puan almakta ve toplam 23
maddeden olusmaktadir. ilk 17 maddesi DSM-IV'te belirtilen
TSSB belirtilerini, son alti maddesi ise depresyon belirtilerini
sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve lzerinde
olmasi muhtemel/olasi TSSB'ye isaret ederken 23 maddeden
38 ve Uzerinde alinmasi olasi TSBB'ye eslik eden depresyona
isaret eder. Olcegin cronbach alfa katsayisi 0.81 olarak bildiril-
mis ve bu calismada 0.91 olarak hesaplandi.



Beck Depresyon Envanteri (BDE): Envanter kisilerin depresif
diizeylerini belirlemek icin Beck ve ark. (1961) tarafindan ta-
sarlanmis 21 maddeden olusan bir 6zbildirim envanteridir.
Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi Hisli'® tarafindan ya-
pilmistir. Envanterin amaci bireylere depresyon tanisi koy-
mak degil, depresif belirtilerin derecesini sayisal olarak ifade
etmektir. Alinan ylksek puanlar depresif durumda artisi gos-
termektedir. Her bir madde 0-3 arasinda bir puan almakta ve
envanterden alinabilecek puanlar 0-63 arasindadir. Bireylerin
envanterdenaldiklari 0-9 puan normal, 10-18: hafif, 19-29:
orta, 30-63: siddetli depresif belirti diizeyini gostermektedir.
Bu calismada ise dlcegin cronbach alfa katsayisi 0.91 bulundu.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaslari (1988) tarafin-
dan gelistirilen 6lcegin Turkce gecerlilik ve giivenirlik calisma-
si Ulusoy!"” tarafindan yapilmistir. Her bir madde 0-3 arasinda
bir puan almakta ve 6lcekten alinan yiksek puanlar yiksek
anksiyete dlizeyini gostermektedir. Bireylerin 6lcekten aldikla-
r 0-17 puan disuk, 18-24: orta, 25 puan ve Ustu: yliksek anksi-
yete diizeyini gostermektedir. Olcegin cronbach alfa katsayisi
0.92 olarak bildirilmis ve bu ¢calismada 0.94 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik izni

Calismanin etik kurul izni bir Universitenin Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan 16.12.2016 tarih-
li ve 354 numaral karar ile alindi. Arastirmanin kurum izni
(02.03.2017 tarih ve 96845539-77518-2017 sayil yazi) calisma-
nin yapildidi ilcenin Emniyet Madurligi'nden alindi. Arastir-
ma orneklemine alinma olctlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden katimcilardan sézel onam alindi. 16-18
yas arasindaki kisiler icin ebeveyn onayi da alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda analiz edildi. Verilerin analizinde, sik-
Ik, ylizde, ortalama, minimum, maksimum, standart sapma,
normallik testleri, Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi,
coklu regresyon ve Spearmankorelasyon kullanildi. Olceklerin
i¢c tutarlilik analizine cronach alfa katsayisi kullanildi. Tim bul-
gular 0.05 anlamhlik diizeyinde sinandi.

Bulgular

Katihmalarin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 32.25+12.47,
%58.3'linlin kadin, %41.7’sinin erkek, %53.2'sinin evli, %57.7'si-
nin ilkokul mezunu oldugu, %47.4'inln gelirinin giderinden
az, %87.9'unun en uzun yasadigi yerin kent oldugu saptan-
di. Katihmaillarin %94.9'unun ailesiyle yasadigi, %67.4'linlin
aile tipinin cekirdek aile oldugu, %55.9'unun geliri olan bir
iste calismadigl, %2.7'sinin daha once ruhsal yardim aldig,
%27.8'inin ise suanda ruhsal yardim almaya ihtiyaci oldugunu
disundiigu, %48'ininin olaylardan sonra cevresi ile iliskilerinin
olumsuz yonde degistigi belirlendi. Katilimcilarin ortalama ¢o-

cuk sayilarinin 1.62+2.29, kardes sayilarinin 6.21+2.64 ve aile-
de ortalama 3.46%2.38 sirada kardes olduklari bulundu.

Katilimcilarin Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon ve
Anksiyete Olcek Puanlarn

Calismaya katilan bireylerin %79.2'sinde travmatik stres be-
lirtilerinin oldugu, %52'sinde ise travmatik stres belirtilerine
eslik eden depresyon oldugu saptandi. Bireylerin %70.7'sinde
(%32.6'sinda hafif, %22.1'inde orta ve %16'sinda yiiksek dere-
cede) depresif belirtilerin oldugu ve tamaminin (%79.2'sinin
yuksek ve %20.8'inin orta derecede) anksiyete yasadigi belir-
lendi (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin TSBO, BDE ve BAO toplam puan or-
talamalari sirasiyla 38.13+11.68, 16.43+11.56 ve 35.07+11.06
olarak saptandi. Yapilan Shapiro Wilk Testi sonucunda (p<0.05)
U¢ 6lcedin normal dagihm gdéstermemesi nedeniyle non-pa-
rametrik istatistik yontemlerinden Spearman Korelasyon tes-
ti uygulandi. Korelasyon analizi sonucunda 0.01 diizeyinde

Tablo 1. Katihmcilarin TSBO, BDE ve BAO kategorileri

TSBO BDE BAO
n % n % n %

Normal 97 29.3

Hafif 108 32.6

Orta 73 22.1 69 20.8
Yiksek 53 16 262 79.2
Muhtemel TSSB
belirtileri

Var 262 79.2

Yok 69 20.8
TSSB belirtileri +
depresyon

Var 172 52.0

Yok 159 48.0

TSBO: Travmatik Stres Belirti Olcegdi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck
Anksiyete Olcegi; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu.

Tablo 2. TSBO, BDE ve BAQ toplam puan ortalamalari
arasindaki iliski

Olcekler TSBO BDE BAO
TSBO = r=0.731" r=0.650"
p=0.000 p=0.00
BDE r=0.731" = r=0.660"
p=0.000 p=0.000
BAO r=0.650" r=0.660" =
p=0.00 p=0.000

*Korelasyonlar p=0.01 diizeyinde anlamlidir. TSBO: Travmatik Stres Belirti Olcegi; BDE:
Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olcegi.



Tablo 3. TSBO, BDE ve BAO iizerine etkisi

Bagimh degisken Bagimsiz degisken B B t P F Model (p) R?
TSBO Sabit 18.062 12.613 222.371 0.000 0.576
BDE 0.533 0.527 11.352 0.000
BAO 0.323 0.306 6.581 0.000

TSBO: Travmatik Stres Belirti Olcedi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olcegi.

TSBO ve BDE arasinda pozitif yiiksek (r=0.731; p<0.001), TSBO
ve BAO arasinda ise pozitif orta dereceli (r=0.650; p<0.001),
BDE ve BAO arasinda ise pozitif orta dereceli (r=660; p<0.001)
iliski saptandi (Tablo 2). TSBO ile BDE ve BAQO arasindaki iliski-
yi belirlemek Ulzere yapilan ¢oklu regresyon analizi istatistik-

sel olarak anlaml bulundu (F=222.371; p<0.001). Buna gore
katilimailarin travmatik stres belirtilerinin belirleyicisi olarak
depresif belirtiler ve anksiyete ile agiklayicilik glictiniin anlamh
oldugu (R*=0.576) katihmcilarin anksiyete ve depresyon ol¢ek
puanlarinin artmasinin, travmatik stres belirtilerini arttirdig

Tablo 4. Katihmcilarin bireysel 6zellikleri ile lgek puan ortalamalari

Ozellikler TsBO BDE BAO
Cinsiyet
Kadin 38.99+10.88 16.91+£11.40 36.94+11.50
Erkek 36.92+12.66 15.76+£11.79 32.47+9.88
z* -1.48 -0.962 -3.598
p 0.137 0.336 0.000
Medeni durum
Bekar 37.28+11.49 16.85£11.73 34.21+10.93
Evli 38.88+11.82 16.06+11.43 35.84+11.15
z* -1.202 -0.491 -1.481
p 0.229 0.624 0.139
Calisma durumu
Caligtyor 37.47+11.90 15.43+£10.61 33.84+10.41
Calismiyor 38.65+11.51 17.22+12.23 36.05+11.49
z* -0.921 -1.068 -1.619
p 0.357 0.285 0.106
Ekonomik durum
Geliri giderinden az' 41.77£11.91 18.76+£11.39 36.73+11.04
Geliri giderine esit? 35.31+£10.31 14.51+11.52 33.65+10.82
Geliri giderinden yiiksek® 33.53+10.87 13.80+£10.95 33.37£11.27
X#** (df:2) 29.79 14.040 7.682
p 0.000 0.001 0.021
1>2.1>3 1>2.1>3 1>2
Ruhsal yardim alma
Evet 47.77£6.74 25.66+8.94 44.44+10.48
Hayir 37.86+11.68 16.11£11.53 34.81+10.98
z* 12.822 10.159 2.59
p 0.000 0.000 0.76
Su anda ruhsal yardima ihtiyac
Evet 46.15+9.79 23.38+£7.16 40.73+£10.62
Hayir 35.04+10.86 13.76+£10.44 32.89+10.46
A -7.661 -6.819 -5.922
p 0.000 0.000 0.000

*: Mann-Whitney U Testi; **: Kruskal Wallis Testi. TSBO: Travmatik Stres Belirti Olcegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck

Anksiyete Olcegi.
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belirlendi. Bu modelde depresyon ve anksiyete bagimsiz de-
giskenlerinin, travmatik stres belirtileri bagimh degiskeninin
%57.6'sin1 acikladigi saptandi (Adjusted R Square=0.331) (Tab-
lo 3).

Katimcilarin bireysel 6zellikleri ile 6l¢ek toplam puan ortala-
malari gruplar arasinda karsilastirildiginda, cinsiyete gore kati-
imailarin sadece BAQ toplam 6lcek puan ortalamalari arasin-
da anlamli fark saptandi (p<0.001). Calismaya katilan bireylerin
medeni durumu ve gelir getiren bir iste calisma durumu ile 6l-
cek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanma-
di (p>0.05). Bireylerin ekonomik durumlarina gore TSBO, BDE
ve BAO toplam élcek puan ortalamalan arasinda anlamli fark
saptandi (p<0.05). Geliri giderinden az olan bireylerin geliri gi-
derine esit ya da geliri giderinden yiiksek olan katilimcilardan
TSBO ve BDE; geliri giderinden az olan bireylerin geliri gideri-
ne esit olan bireylere gére BAO toplam puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05). Katihmcilarin daha
once ruhsal yardim alma durumlarina gére gruplar arasinda
TSBO ve BDE toplam puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
farkli oldugu, su an da ruhsal yardima ihtiya¢ duyma durumu-
na gore ise TSBO, BDE ve BAO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Uzun sdreli silahli catismalarin oldugu bolgede yasayan birey-
lerde, olaylardan 12 ay sonrasinda travmatik stres, anksiyete,
depresif belirti sikhgi ve iliskili risk faktorlerini belirlemek ama-
ayla yapilan bu calismada, bireylerin %79.2'sinde olasi trav-
matik stres belirtilerinin oldugu, %52'sinde ise travmatik stres
belirtilerine eslik eden depresyon oldugu saptandi. Ayrica
bireylerin %38.1'inde orta ve ylksek derecede depresif belir-
tilerin var oldugu ve katilimcilarin tamaminin (%79.2'sinin yuk-
sek ve %20.8'inin orta derecede) anksiyete yasadigi belirlendi.
Terdr olaylarina maruz kalan bireylerde TSSB, depresyon ve
anksiyete belirtileri yaygindir.'® Cezayir, Kambocya, Etiyopya
ve Gazze'de savasa maruz kalmis siviller ile yapilan calismada
TSSB yayginlk oranlar (%16-37), duygudurum bozukluklari
(%5-%23) ve anksiyete bozukluklar (%10-%40) olarak bildi-
rilmistir." Literatlirde travmatik olaylar sonrasi saptanan TSSB
gorilme oranlari genel niifusta %7-35 olarak bildirilmistir.'”
Njenga ve ark.?? bir teror saldin sonrasi yaptiklari ¢calismada
olasiTSSB oranlarini %35 olarak bildirmislerdir. Gabriel ve ark.'”
terorist saldin sonrasinda fiziksel olarak yaralanan grupta TSSB
oranini %44.1, olaya taniklik eden bireylerde ise TSSB oranini
%12.3 olarak bildirmislerdir. Freeman ve ark.?" TSSB oranini
%53 olarak bildirmislerdir. Ikin ve ark.”? Kore gazileri ile yaptik-
lari calismada, gazilerin %17’sinde TSSB ve depresyonu birlikte,
%15'inde sadece TSSB ve gazilerin %6'sinda sadece depresyon
oldugunu saptamislardir. Savas travmasina maruz kaldiktan
4-6 yil sonra psikiyatrik yardim arayan bireylerle yapilan ¢alis-
mada TSSB yasam boyu orani %100 ve TSSB simdiki orani %87,
depresyon yasam boyu orani %95 ve depresyon simdiki orani
%50 ve anksiyete oranlarinin yiksek oldugunu bildirilmistir.2"
Ikin ve ark.? Avusturalya’nin hayatta kalan gazileri ile yaptiklari

¢alismada gazilerin %32'sinin TSSB ve %23'linlin depresyon ta-
nisini karsiladigini bildirmislerdir. Savasta yaralanan askerlerle
yapilan baska bir calismada TSSB'ye %53 oraninda depresyo-
nun eslik ettigi bildirilmistir.?? Bu konuda tlkemizde yapilan
calismalar incelendiginde Diyarbakir'da yasanan bir teror sal-
dinsi sonrasinda, saldirlya gorsel ve isitsel olarak taniklik etmis
kisilerde, 1. ay sonunda %12.5, 3. ay sonunda %9.6'sinda TSSB
gelistigi bildirilmistir.? istanbul'da yasanan bombalama terér
eylemlerinden iki ay sonra gerceklestirilen calismada patlama-
larin oldugu bolgede bulunan bir okuldaki ergenler arasinda
TSSB oraninin %5.9 oldudu, patlamalardan sonra karakollara
basvuran yetiskinler arasinda TSSB oraninin ise %29.9 oldugu
belirlenmistir."? Teror 6rgiiti ile catismalarda yaralanarak gazi
olan bireylerde olasi TSSB orani %29.6, TSSB'ye eslik eden dep-
resyon orani ise %16.6 olarak bildirilmistir.®! Pham ve ark.,©®*
Ruanda'da yaptiklari calismada TSSB prevalansinin %24.8 ol-
dugunu saptamislardir. Karam ve ark.*¥ Libnan'da yaptikla-
rn calismada, anksiyete bozukluklarini %11 ve duygudurum
bozukluklarinin %7 oldugunu bildirmislerdir. Teror ve savas
sonrasl yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin %15.6-41.8'inde
anksiyete bozuklugu saptanmistir.™ Calisma bulgularimizin
literatiir bulgularindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bul-
gulanmiz literatiirde savas gazileri ile yapilan ¢alisma sonuglari
ile daha ¢cok uyum géstermektedir. Bu durumun yasanan teror
eyleminin uzun siire (yaklasik olarak 4 ay) devam etmis olmasi
ve bireylerin bu sire icerisinde olaylara maruz kalmalari, ca-
lismaya katilan bireylerin maddi kayiplarinin ¢ok fazla olmasi
ve cok fazla maddi manevi kayba tanik olmalari ile iliskilendi-
rilebilir. Clinkii insan eliyle yaratilmis travmalarda olaya yakin
olma ruh saghgini olumsuz olarak etkilemektedir. Olayin sid-
deti, travmatize olan bireylere yardim etmek ve kaynak kaybi
travmatik stres belirtilerini artirabilmektedir. Travmaya verilen
anlam ve travma aninda kisinin algiladigi 6lim tehdidi TSSB,
depresif ve anksiyete belirtilerinin gelismesinde belirleyici ol-
dugubildirilmektedir.”!

Bu calismada depresif ve anksiyete belirtilerinin artmasinin
travmatik stres belirtilerini arttirdigi saptandi. Travmatik bir
olaydan sonra yasam artik eskisi gibi degildir. Travma yasayan
kisiler buytk olctide degistiklerini hissederler. Kimlikleri, duy-
gulanimlari ve fizyolojik tepkileri, hayata bakislari ve baskalar
ile etkilesimleri bir sekilde tam bir dontsiime ugramistir. Artik
emniyet, ongoriilebilirlik ve gliven hissi kalmamistir. Savas ga-
zileri ile yapilan 20 yillik bir izlem ¢alismasinda gazilerin yak-
lagik yarisinda yasam boyu TSSB, anksiyete ve depresyonun
oldugu, gazilerin %26.7-30.1'inde TSSB, anksiyete ve depres-
yonun birlikte goriildiigi ve TSSB olan gazilerin %74-80'inde
depresyon ve/veya anksiyete oldugu bildirilmistir. Anksiyete
ve duygudurum bozuklugu olan hastalarda TSSB olabilecegi
g6z onlinde bulundurulmalidir® Calisma bulgularimizin lite-
ratlirle uyumlu oldugu, bu alanda daha ¢ok calisma yapilmasi
gerektigi sOylenebilir.

Anksiyete bozukluklari hem genel niifusta hem de travma
sonrasi kadinlarda erkeklerden daha fazla goérilmektedir.?
Bu calismada da terdr eylemleri sonrasinda kadinlarin yasa-
diklar anksiyete erkeklerden daha yiiksek saptandi. Erkek ve
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kadinlarin terdér eylemlerinden etkilenme, eylemleri algilama
ve eylemlerle basetme yollari da farklidir. Erkekler, kadinlara
gore teror eylemleriyle basetme mekanizmalarina daha fazla
gliven duymakta ve daha iyimser bir tutum sergilemektedirler.
Glnku erkekler olaylar ve olaylarla miicadele etme yontemleri
Uzerine odaklanirken, kadinlar daha ¢ok ailelerini ve sevdikle-
rini nasil koruyabilecekleri izerine odaklanmaktadirlar. Teror
eyleminin ne zaman, nerede ve nasil olacagi bilinmediginden,
korunma yollari gelistirmeye calisan kisilerin, hicbir zaman ta-
mamen korunamayacaklarini gérdiiklerinde, daha umutsuz
ve koétimser bir bakis agisina yonelmeleri anlasilabilir.™ Bu
farkliliklardan dolay: kadinlarin daha fazla anksiyete yasadik-
lar distintilmektedir.

Bu calismada bireylerin medeni durum ve gelir getiren bir iste
calisma durumu ile olcek toplam puan ortalamalar arasinda
anlaml fark saptanmazken, ekonomik durumu diisiik olan ve
simdi ruhsal yardima ihtiya¢ duyan ve daha dnce ruhsal yar-
dim alan bireylerde olasi TSSB, depresyon ve anksiyete belirti-
leri, daha fazla bulunmustur. Teror saldinlari sonrasinda yapi-
lan calismalarda travmanin siddeti, yinelemesi, 6znel anlami,
cocukluk travmasinin varlidi, destek sisteminin yetersizligi,
egitim dizeyinin disik olmasinin,? geng, bekar, bosanmis,
dul, kadin olmanin, maddi yetersizligin*#2% anksiyete, depres-
yon ve TSSB gelisimini kolaylastirdigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte tlkemizde yapilan bir calismada medeni durum ve egi-
tim durumu agisindan TSSB gelisimi bakimindan fark olmadigi
saptanmistir.? Calisma sonuclarimizin literatiir ile uyumlu ol-
dugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Ulkemizde daha énce terdr eylemleri sonrasi yapilan calisma-
lar olmasina karsin bu ¢alismanin uzun sureli (yaklasik olarak 4
ay) teror eylemlerine maruz kalan, tanik olan toplum bireyleri
ile yapilan ilk calisma oldugu séylenebilir. Bu ¢calismada teror
eylemleri sonucunda bireylerde olusan giivensizlik nedeniyle
calismaya katilmaya karsi isteksizlik olmasi ise calismanin sinir-
hhgi olarak ifade edilebilir.

Sonu¢

Bu calismada, katilimcilarin tamaminda anksiyete, 6nemli bir
kisminda depresif belirti ve travmatik stres belirtisi oldugu;
anksiyete ve depresyon belirtilerinin travmatik stres belirtile-
rini arttirdidi ve kadinlarin terér eylemleri sonucunda erkek-
lerden daha ¢ok anksiyete yasadigi belirlendi. Bununla birlikte
ekonomik durumu distik olan ve su anda ruhsal yardima ih-
tiya¢c duydugunu ifade bireylerde travmatik stres, depresyon
ve anksiyete belirtilerinin, daha 6nce ruhsal yardim alan bi-
reylerde ise travmatik stres ve depresyon belirtilerinin ylksek
oldugu saptandi.

Teror eylemlerinin tekrar yoniinden hem diinya hem de (lke-
miz risk altindadir.? Bu eylemlerin giivenlik glclerini olustu-
ran bireyler kadar sivil halki da etkiledigi ve etkilenen kisilerin
ruhsal belirtiler gostermelerine ragmen c¢ogunun tedaviye

basvurmadigi bilinmektedir. Toplumsal travmalarda iyilesme
stireci zorlu ve uzundur. Tedavi siirecinde yasanilanlarin an-
lamlandirilmasi ve kayiplarin yasinin tutulmasi gerekmektedir.
™ Bu nedenle risk altindaki bireylerin travmatik olay oncesi
hangi 6zelliklere sahip olduklarinin belirlenmesi koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunu planlarken yararh
olacaktir.

Hemgsirelerin TSSB, depresyon ve anksiyete acisindan risk altin-
daki birey ve gruplari tanimlamada ki rolt 6nemlidir. Hemgire-
ler travmatik olaylarda yardim etmesi beklenen profesyoneller
arasindadir. Hemgirelerden kurtarma ve ilk yardim faaliyetleri
sirasinda ve sonrasinda, zarar goren bireylerin yasadigi sikin-
t1 ve acilari tanima, psikiyatrik belirtileri tanimlama ve yardim
etme konusunda bilgi sahibi olmalari da beklenmektedir.
Hemsirelerin belirtileri bilmeleri ve hastayr dogru yonlendir-
meleri kroniklesmeyi dnlemede ve ruh sagligini korumada
onemlidir.?®
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