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1. GIRIS VE AMAC

Istanbul’da 27 Temmuz 2008 tarihinde arag trafigine kapali bir cadde iizerinde ¢dp kutularina
yerlestirilen ve 10 dakika ara ile patlatilan iki ayr1 bombalama saldiris1 sonucunda resmi
aciklamalara gore 17 kisi 6lmiis ve 154 kisi de yaralanmistir. Gilingoren ilgesinde, mahalle
arasinda gerceklestirilen bu saldirilar sonucunda, olayin magdurlar1 ve o bolgede yasayan kisiler;
ekonomik ve sosyal agidan biiylik yikim yagamis; hem fiziksel hem de ruhsal agidan biiyiik zarar
gormiislerdir. Yargilama siireci halen devam etmekte olan bu olayin yarattig1 etkiler, sadece
magdurlar ve yakinlari ile sinirli olmamakta, bombali saldirilar olmasi ve saldirilarin gocuk
yetigkin tiim bolge insaninin siirekli vaktini gegirdigi bir alanda gerceklesmesi nedeniyle ¢ok

daha genis bir grubu kapsamaktadir.

Terorist saldirilar, sug, felaket ve savas kosullarinin bir birlesimine yol agar (Miller, 2002). Bu
saldirilar, insan eliyle gerceklestirilen, psikolojik etkisi en yiiksek olan savas bigimidir (Everly ve
Mitchell 2001). Saldirilarin amaci, miimkiin olan en yiiksek psikolojik etkiyi olusturmaktir
(Everly ve Mitchell, 2001). Bu saldirilar, basta Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olmak
iizere, olaya maruz kalan kisilerde ¢esitli psikopatolojilerin gelismesine neden olmaktadir
(Desivilya ve ark. 1996, North ve ark. 1999). Travma sonrasi stres bozuklugu felaketler
sonrasinda yasanan en yaygin ve en gii¢lii psikopatolojik gelisme olmaktadir (Galea ve ark.
2005). Terdr olaylar sonrasi yasanan travma sonrasi stres bozuklugu arastirmalari, gorece
yenidir. Ik ¢alisma, Abenheim v.d. tarafindan 1982 ile 1987 yillar1 arasinda Fransa'da halka agik
yerlerde yapilan terdrist saldirilardan sag kurtulan 254 kisi lizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmada
TSSB oraninin, saldirilar sonucunda fiziksel olarak yaralanmamais kisilerde %10.5, orta siddette
yaralanmis kisilerde %8.3 ve agir yarali kisilerde %30.7 oldugu bulunmustur (Abenhaim ve ark.,
1992). Yapilan arastirmalarda, terér saldirilar1 sonrasinda, saldirinin ardindan sag kalan kisilerde
goriilen travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi olaya maruz kalma durumuna goére % 8 ile % 44
araliginda degismektedir (Abenheim, 1992; Frank ve ark, 2004; Bleich ve ark, 2003; Schlenger
ve ark. 2002; Garbriel ve ark. 2007). Bu konuda iilkemizde yapilan ¢alismalarda ise, teror
saldirilart sonucunda da goriilen TSSB oram1 % 5,9 ile % 29,9 araliginda degismektedir

(Essizoglu ve ark. 2009; Aker 2008).



Teror saldirilart sonrast TSSB gelisimi ile ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla risk faktorlerine
odaklanmaktadir. Bir ¢ok calismaya gore kadin olmak, etnik bir azinliktan olmak, egitim
seviyesinin disiikligl, ¢alismiyor olmak, sosyal destegin az olmasi, bekar olmak, yasca daha
genc olmak, daha Once psikiyatrik tedavi oykiisiine ve gegmiste travma Oykiisiine sahip olmak
risk faktorleri arasindadir (Boscarino ve ark. 2003, Frank ve ark. 2004, Verger ve ark. 2004,
Solomon ve ark. 2005, Gabriel ve ark. 2007, Bonanno ve ark. 2007, Essizoglu ve ark. 2009). Bu
caligmalarda risk faktorleri derece ve varlik agisindan farkliliklar gostermektedir. Bu durum,

giincel terr saldirilarinin ardindan yeni ¢aligmalarin yapilmasinin gerekliligini arttirmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci ise, bombalama saldirilarinin ardindan meydana gelen ruhsal magduriyetin
boyutlarini tespit etmek; saldirilarin yarattigi etkileri anlamak ve gereken 6nlemlerin alinmasini
saglayabilmek olup, Teror ve Terorle Miicadeleden Dogan Zararlarin Karsilanmasi hakkindaki
5233 Sayili Kanun maddelerine yonelik bilimsel bilgi birikimine de katki saglamaktir. Bu
dogrultuda, saldirilarin gergeklestigi Glingéren bolgesinde halen yasamakta ya da ¢aligmakta

olan yetigkinlerle birebir goriismeler yapilarak:

1. Olaym iki y1l sonrasinda bu kisilerde goriilen TSSB diizeyini saptamak

2. Kisiye iliskin demografik 6zelliklerin TSSB diizeyine etkisini tanimlamak

3. Olaya iliskin faktorlerin TSSB diizeyine etkisini tanimlamak

4. Kisinin disossiyatif egilimlerinin, genel psikiyatrik semptomlarmin, basa ¢ikma

tarzlarinin TSSB diizeyi ile iligkilerini tanimlamaktir.

Calisma 2008 yilinda terdr saldirisinin gergeklestigi bolgede saldirilardan 2 yil sonra halen
yasamakta ya da calismakta olan yetigkinlerle birebir goriismeler yapilarak cesitli dlgeklerin

uygulanmasiyla gergeklestirilmistir.

Bu tezde ilk boliimde ¢alismanin giris ve amaci, ikinci boliimde literatiir aragtirmalari, tigiincii
boliimde arastirmaya dahil olan katilimcilar ve kullanilan degerlendirme araglart ile ilgili bilgiler,
dordiincii bolimde istatistiksel bulgular son bdliimde ise bulgularla ilgili tartisma ve teror
saldirilarinin yarattigt magduriyete iliskin Kanun’daki (5233 sayili Kanun) ilgili maddelere dair

oneriler yer almaktadir.



1.1. Genel Bilgiler

Bu boliimde mevcut literatiir 15181nda, travmatik yasantilar, psikolojik etkileri ve travma sonrasi

stres bozukluguna iligkin tanimlamalar aktarilmakta ve tartisiimaktadir.
1.1.1. Travmatik Yasantilar

Giinliik rutin isleyisi bozan, aniden — beklenmedik bir sekilde gelisen, dehset, kaygi ve panik
yaratan, kiginin anlamlandirma siireglerini bozan olaylar, travmatik yasantilar olarak
tanimlanmaktadir. Coddington (1972) psikolojik travmay1 kisinin hayatinda degisiklik yapmasin
gerektiren ve kisi icin yeniden uyumu gerektiren olay olarak tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii
travmatik yasantiyr olagandisi ruhsal veya fiziksel bir stresorle kisa veya uzun siireli bir
karsilasma olarak tanimlar (WHO, 1992). Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) hazirladigi,
DSM-IV-R tan1 kitapgiginda, ayrintili bir tanim vererek travmayi kiginin gercek bir 6liim ya da
oliim tehdidi, agir bir yaralanma yada kisinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasama ya da
baska bir kisinin Oliimiine ya da 6lim tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina yada fizik
biitiinliigiine bir tehdit olusturan bir olaya taniklik etme ya da ailesinden birinin ya da bagka bir
yakininin beklenmedik 6liimii ya da siddete maruz kalarak oldiiriilmesini, agir yaralanmasini,
Oliim ya da yaralanma tehdidi altinda kaldigin1 6grenmesi gibi kisinin dogrudan yasadigi ve bu
travmatik olay karsisinda kiside dehset, korku ve caresizlik duygularinin ortaya ¢ikmasi olarak
tarif eder (APA, 2000).

Travmatik yasantilar, olaymn kaynagina gore “insan eliyle olusanlar” ve “dogal yollarla
olusanlar” olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Insan eliyle olusan travmalar ise, yine iki alt
baslikta — kaza ile olanlar ve kasten yapilanlar- ayrigsmaktadir. Sonug olarak travmatik olaylar ii¢

temel baslikta gruplanabilmektedir (APA, 2000):

1 — Insan eliyle kasten olusturulan (savaslar, soykirimlar, iskence, taciz, tecaviiz, terdr eylemleri,

cezaevi ve gozalt1 uygulamalar)

2 — Insan eliyle kaza sonucu olusan (is kazalari, trafik, ucak, gemi vb. kazalar; yangin, tiip

patlamast; niikleer kazalar vb.)



3 — Dogal yollarla olusan travmatik yasantilar (deprem, sel, kasirga, yanardag patlamasi, tsunami

vb. dogal afetler ve ani yakin kaybi, 6liimctl hastaliklar vb.)

Travmatik yasantinin yarattig stres ile diger stres yasantilari arasindaki ayrimin koyulabilmesi
konusu tartigsmalidir (Shephard, 2004). Travmatik yasantilar, olagandisidir, beklenmeyendir. Bu
olagandisilik, kisinin az rastladigi bir durum olmaktan Ote, kisinin algi ve diisiince yapisina
biiyiik zarar veren, kisinin biyolojik ve psikolojik savunma mekanizmalarinda yikim yaratan bir
etkiye sahip olmasi nedeni ile olagandisidir (Gabbard, 2000). Yasanan olay karsisinda kisi, asirt
korku, caresizlik veya dehset yasamaktadir. Van der Kolk’a (1996) gore ise, travmayi siradan
stres durumundan ayiran nokta, travmatik olayin bireyin kendisi, diger insanlar, gelecek ve

diinya ile ilgili 6ztimsedigi yarg:t ve kabulleri sarsan, yikan yasantilar olmasidir.
1.1.2. Travma Sonrasinda Verilen Tepkiler

Travma sonrasinda bireyler tarafindan cesitli tepkiler verilmektedir. Bu tepkilerin travmaya bagl
olanlariyla olmayanlarin1 ayirma konusu literatiirde odaklanilan 6nemli konulardan biridir.
(Breslau, 2009; Galea ve ark., 2005; Rosen 2004). Travma sonrast verilen tepkilerde bireysel,
toplumsal ve biyolojik etkenler, travmanin tipi, siddeti, yasanma bigimi gibi degiskenler etkilidir
(Baysak, 2010). Travmatik bir yasantiyla karsilasan kisilerin 6nemli bir kisminin, yasadiklar1 bu
olay karsisinda bir takim davranigsal, duygusal, biligsel ve fiziksel tepkiler verdigi bilinmektedir
(Diirti, 2006). Kisiden kisiye degisebilen bu tepkilerin “anormal bir duruma verilen, normal
tepkiler” mi oldugu, yoksa anomaliden mi kaynaklandig: tartisilmaktadir (Rosen, 2004). Olayin
ardindan uzun bir zaman gegmesine ragmen, siddetini kaybetmeksizin devam eden ve kisinin
islevselligini  bozabilecek diizeyde olan tepkiler ise psikolojik bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir. Bu ruhsal sikintilarin bir kism1 dogrudan maruz kalinan travmatik deneyim ile

iliskilendirilir, bir kism1 ise travma ile dolayli olarak iliskilendirilir (Baysak, 2010).

Travmatik yasantilar sonrasinda ortaya cikabilecek tepkiler ve travmatik yasanti ile iligkili tani

gruplar1 Tablo 1°de sunulmaktadir.



Tablo 1 Travma ile iligkili bulunan travma sonrasi tani gruplari

1. Travma ile dogrudan baglantis1 olan bozukluklar:
a. Akut stres reaksiyonu
b. Akut stres bozuklugu
c. Travma sonrasi stres bozuklugu
2. Travma Oykiisiiniin olmadig1 veya gosterilemedigi durumlarda da meydana g¢ikabilen bozukluklar:
a. Dissosiyatif bozukluk
b. Anksiyete ve depresyon spektrum bozukluklari
c. Borderline kisilik bozuklugu
d. Yeme bozukluklar
3. Komorbid durumlar:
a. Alkol-madde kullanimi

b. Depresyon-anksiyete spektrum bozukluklar1 (O’brien, 1998)

Edebi ve tarihsel metinler, travmatik olaylarin ruh sagligina olumsuz etkilerde bulundugunun
eski zamanlardan beri bilindigini gostermektedir (Baysak, 2010). Travmaya baglh tepkilerin
bilimsel olarak siniflandirilmast ise, 20. yiizyilda biiyiik travmatik olaylar yasanmasinin ardindan
gerceklesmistir. Smiflandirma, Ikinci Diinya Savasindan sonraki dénemde DSM-I siniflama
sisteminde “genel stres reaksiyonu” (gross stress reaction) boliimlemesi ile baglamistir. Bundan
sonra ise travmayla ilgili hastaliklarin 6nemi azalmis, travma sonrasi yasanan rahatsizliklar
“gecici durumsal rahatsizlik” olarak adlandirilmistir. Ancak Vietnam savasindan sonra travma
magdurlarinin sayisinin artmasiyla birlikte yayginlasan travma sonrasi stres belirtileri ve sosyal
ve mesleki islev bozukluklari, 1980 yilinda DSM-III siniflama sisteminde Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB) tanimina yer verilmesini getirmistir. Bu andan sonra TSSB
siniflandirmalarda 6nemli bir klinik siniflandirma olarak yer bulmus, ilk DSM-111-R kitap¢iginda
ve sonraki DSM-IV’de uygun degisikler yapilmis ve son olarak DSM-IV’de kitapgiginda
siiflamaya akut stres bozuklugu eklenmistir (Noyes ve ark. 1998).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin en son simiflandirmasinda (DSM-IV; APA, 1994), travmatik
olaylarin ardindan gelisebilecek iki durum tanimlanmaktadir: Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB). Ilerleyen béliimlerde bu kavramlar ayrmtili olarak

aktarilmaktadir.



Travma ile iligkili ruhsal bozukluklarin ve o6zellikle travma sonrasi stres bozuklugunun
caligmalar1 stiren DSM-IV ve Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin 11. versiyonunda
(ICD-11, Interntional Classification of Diseases and Related Health Problems) simiflama
sistemlerinde de Gnemli bir antite olarak varligimi devam ettirecegi ve Ozellikle dissosiyatif

ozellikler gosteren alt tip gibi bazi yeni alt tiplerle ¢esitlenecegi ongoriilmektedir.
1.1.2.1. Akut Stres Bozuklugu

Akut Stres bozuklugu (ASB) tanimi, literature 1994 yilinda girmistir (APA, 1994). DSM-I1V’te
(APA, 1994) Akut Stres Bozuklugu'nun tani Olgiitleri olarak kiginin travmatik bir olayla
karsilagsmasi, en az ii¢ disosiyatif belirti (derealizasyon, depersonalizasyon vb.) gostermesi, olay1
biligsel olarak tekrar tekrar yasamasi, travmatik olayla ilgili uyaranlardan kaginma, kaygi veya
artmig uyarilmiglik belirtileri, islevsellikte bozulma, belirtilerin en az iki giin, en fazla dort hafta
stirmesi ve travmatik olaydan en fazla dort hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi, baska bir psikolojik
bozuklugun durumu daha iyi agiklamamasi olarak siralanmaktadir. Akut Stres Bozuklugu

DSM-IV (APA, 1994) tam olgiitleri, Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2 Akut Stres Bozuklugu DSM-1V Tani Olgiitleri (APA, 1994)

Akut Stres Bozuklugu DSM-IV Tami Olgiitleri (APA, 1994):

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla karsilagmustir: 1. Kisi, ger¢ek bir
0lim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars karsiya gelmistir 2. Kisinin tepkileri arasinda asirt

korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Sikint1 doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside asagidaki disosiyatif belirtilerden ti¢ti (ya

da daha fazlasi) bulunur:
1. Uyusmusluk, dalginlik duyumlar1 ya da duygusal tepkisizlik
2. Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rn. “afallama”)
3. Derealizasyon (6rn. “boslukta hissetme”)

4. Depersonalizasyon (6rn. “kendini disaridan izleme”)
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5. Disosiyatif amnezi (yani, travmanin dnemli bir yanin1 animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir: G6z dniine tekrar tekrar gelen
goriintiiler, tekrarlayan diisiinceler, riiyalar, illiizyonlar, olaya iliskin sahnelerin ani bir bicimde zihinde canlanmast,

o yasantty1 yeniden yasar gibi olma ya da travmatik olay1 animsatan seylerle karsilaginca sikintt duyma.
D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma.

E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmighk semptomlar1 (6rn. uyumakta zorluk ¢ekme, huzursuzluk,

diislincelerini yogunlastirma gii¢liigii, asir1 irkilme tepkisi gdsterme).

F. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli
diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek

kaynaklarini harekete gecirmek ya da yardim almak gibi gerekeni yapma yetisini bozar
G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikar

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir. Kisa Psikotik Bozukluk olarak agiklanamaz ve daha dnceden

var olan bir Eksen I ya da Eksen I bozuklugunun bir alevlenmesi degildir.

Travmatik olaylara kars1 gelisen bir aydan kisa siiren tepkiler akut stress bozuklugu ve daha hifif

olduklarinda ise uyum bozuklugu olarak siniflandirilir.

Akut stres bozuklugu ilk olarak savas magdurlarinda ortaya konmustur. Yerinde duramama,
psikomotor yavaslama, sosyal ¢ekilme, sempatik sinir sistemi aktivasyonuna ait bulgular, artmis
irkilme, konfiizyon, disosiasyon, amnezi, farkindalikta azalama, derealizasyon, bulanti, kusma ve
paranoid diisiinceler gibi belirtiler akut stres bozuklugunda goriilmektedir. Tan1 i¢in belirtiler
travmadan sonra en az iki giin siirmeli ve 1 ay i¢inde kaybolmalidir. Belirtiler TSSB’ye
benzemektedir ancak akut stres bozuklugunda belirtiler daha degisken olup, degisik bigimlerde
goriildiigii bildirilmistir (Noyes ve Hoehn-Saric, 1998). Israilli askerlerden olusan bir grupta akut
stres bozuklugu yasayan askerlerin % 56’sina izleminde TSSB tanis1 konurken akut stres

bozuklugu konmayanlarda bu oran % 17 olarak bulunmustur (Solomon ve ark., 1993)

Akut Stres Bozuklugu’nun kisinin ileride Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelistirme

riskini arttirdig1, boylamsal pek ¢ok arastirmada gozlenmistir.
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1.1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bireyin beden biitiinliigiinii tehdit eden, dehset duygusu
yaratan ve caresiz birakan, ister olagan ister olagan disi olsun bireyin basa ¢ikabilecegi diizeyin
iizerinde yasanan travma sonucu gelisen ve siiregenlesme egilimi gosteren bir ruhsal
bozukluktur. Travma sonucunda ortaya ¢ikan yeniden yasama, kacinma, irkilme ve diger asiri
uyarilmighik belirtileri ana ruhsal belirtileri olusturur. Bu belirtiler kisinin sosyal ve mesleki

islevselliginde bozulmaya yol agmaktadir (APA, 2000)

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin giincel siniflamasinda (DSM-IV, APA, 1994) Travma Sonrasi
Stres bozuklugu tam &lgiitleri 6 ana maddeden olugsmaktadur. Ilk lciit kisinin travmatik bir olayla
karsilasmasidir ve TSSB icin temel sart olma ozelligi tasimaktadir. Ikinci 6lgiit, kisinin olay:
cesitli bigimlerde yeniden deneyimlemesi, yeniden yasamasidir. Ugiincii 6lgiit, kaginma ve
kiintlesme tepkileridir. Dordiincii 6l¢iit, asir1 uyarilmiglik; besinci 6l¢ilit semptomlarin en az 1 ay
devam etmesi; altinci 6lgiit ise yasanan sorunlarin klinik diizeyde bir sikintiya veya sosyal
yagamda belirgin bir soruna yol agmasidir. Tablo 3°te Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’nun

DSM-1IV (APA, 1994) tani 6lgiitleri yer almaktadir.

Tablo 3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-1V Tani Olgiitleri (APA, 1994)

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢cimde kisi travmatik bir olayla karsilagsmistir:

(1) Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini1 yagamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da boyle
bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir

(Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler).
B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir.

(1) Olayn, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarin arasinda

diislemler, diistinceler ya da algilar vardir (Kiigiik ¢ocuklar travmanin kendisini ya da degisik

yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).
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(2) Olay, sik sik, sikint1 veren bir bi¢cimde riiyada gérme (Cocuklar i¢erigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
lizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma

duygusunu, illizyonlari, halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback”™ epizodlarini kapsar).

(4) Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagma

tizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma

(5) Travmatik olayin bir yoniinii ¢cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gdsterme
C. Asagidakilerden {igiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma (travmadan once
olmayan)

(1) Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma cabalari

(2) Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalari

(3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

(4) Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari

(6) Duygulanimda kisithilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama)

(7) Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima (6rn. Bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi icinde olmama)
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmig uyarilmishk
semptomlarinin stirekli olmasi:

(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik

(2) irrabilite ya da 6fke patlamalar

(3) Diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme

(4) Hipervijilans (dikkat kesilme)

(5) Asiri irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
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islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin 10. Baskisinda (ICD-10) TSSB tani 6lgiitleri Tablo 4’te
sunulmustur. ICD-10"da kisinin belirtiler baslamadan 6nceki alt1 aylik siire igerisinde ¢ok agir
bir travmatik olay yasamasina vurgu yapilmistir. Buna gére TSSB belirtileri travmadan sonra alt1
aydan uzun bir sure sonra ortaya c¢ikarsa “olast” TSSB konur. Yine DSM’den farkli olarak

duygusal agidan kisilerle mesafe hissetme, duygusal kiintlesme, uyaranlardan kaginma ICD’de

temel vurgular arasinda degildir (WHO, 1993)

Tablo 4 ICD-10 TSSB Tani Kriterleri

Hemen herkeste sikintiya yol acabilen bir dogal felakete (kisa veya uzun stireli) veya kisiyi tehdit
eden stresli olaylara veya durumlara karsi, gecikmis ya da uzamis olarak ortaya ¢ikan bir

cevaptir.

Kisilik 6zellikleri (kompulsif, histrionik gibi), kiside 6nceden nevrotik hastaligin bulunmasi
hazirlayici bir faktordiir ve bu sendromun gelisimi i¢in esigi diistiriir veya gidisi alevlendirir.
Fakat bu hazirlayici faktorler bozuklugun ortaya ¢ikmasini agiklamada ne gerekli ne de
yeterlidir.

Tipik ozellikler olarak; geri doniisler, riiyalarla travmanin tekrarlayict bir sekilde yasanmasidir,
temelde inat¢1 bir (“duygusuzluk”) hali, duygusal kiintlesme, diger insanlardan uzaklagma
cevreye karsi cevapsizlik, zevk alamama, travmay1 hatirlatacak etkinliklerden ve durumlardan
kacinma vardir. Genellikle otonomik asir1 uyarilmislik, tetikte olma, asir1 irkilme ve uykusuzluk
vardir. Yukaridaki belirti ve bulgulara anksiyete ve depresyon eslik eder. Intihar fikri seyrek
degildir.

Baslangig travmay1 takiben birkag¢ haftadan aylara kadar degisen bir siireden sonra goriiliir. Seyir
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dalgalidir. Fakat olgularin ¢gogunlugunda iyilesme umulabilir. Olgularin kii¢iik bir kisminda

durum kronik bir seyir gosterebilir. Yillarca siirer. Kalici kisilik degisimine doniisebilir.

TSSB gelisimi farkli toplumlarin sahip oldugu travma deneyimlerinin siddetine, travma Oncest,
siras1t ve sonrast ile ilgili bir ¢ok etkene, sosyal destek diizeyine, bireyin travmatik olay
karsisindaki duyarliligina ve var olan basa ¢ikma becerilerine gore farklilik gostermektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun yayginlik oranlart da yukarida tanimladigimiz degiskenlere
ve bunun diginda yayginlik arastirmalarinin 6rneklemine ve kullanilan 6lgme araglarina bagl

olarak farklilik gosterir (Noyes ve Hoehn-Saric, 1998).

Yapilan pek ¢ok arastirma, Travma Sonrast Stres Bozuklugunun yasam boyu goriilme sikliginin,
% 3 ve % 8 arasmada oldugunu gostermistir (Koren, Amon ve Klein, 1999; Kessler ve ark.
1995). Sahin (2000) ise travmatik olayla karsilasmis topluluklarda, TSSB gelistirme oraninin %
55’lere kadar ¢iktigini belirtmektedir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda en siddetli travmalardan sonra
bile niifusun ancak % 50’sinden fazlasinda ve ancak seyrek olarak TSSB ortaya c¢iktigi
belirtilmistir (Wolf ve Mosnaim, 1990). Genel olarak travmatik bir yasantiya maruz kalanlarin

yaklagik % 18’inin uzun donemde kronik TSSB gelistirdigi diistiniilmektedir (Schroeder, 2000).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’nun Tirkiye’deki yayginlik oranlariyla ilgili az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Marmara Depremi sonrasinda yapilan ¢aligmalarda, depreme ugramis kisilerde
TSSB goriilme sikliginin %56 ile %77 arasinda degistigini rapor etmektedir (Kugu ve Akyliz,
2002).

Travmatik deneyimlerin hirsizlik, cinsel saldiriya ugrama, yangin, trafik kazasi, orseleyici bir
oliime tanik olma, savas alaninda bulunma, fiziksel bir saldir1 yasama ve diger felaketler olarak
10 ayr1 bicimde boliimlendigi bir ¢aligmada, en yiiksek TSSB yayginlig1 % 14 ile cinsel saldiriya
ugrayan bireylerde bulunmus, bunu % 13 ile fiziksel saldirtya ugrayanlar, % 12 ile trafik kazasi
gecirenler izlemistir (Kessler ve ark., 1995). Tutsak edilerek iskence gormek, siirekli 6lim
tehdidi altinda yasamak bireylerde ruhsal tepkilere yol acar. Soykirim kurbanlariyla yapilan
caligmalarda da; olgularin % 46’s1 TSSB tami 6l¢iitlerini kargilamistir. Yine bir baska toplum

temelli calismada soykirim yasayan erkek magdurlarin % 16’sinin, kadin magdurlarin ise %
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23’liniin yasadiklar1 travmalarla iligkili olarak siiregen nitelikte sikinti yasadiklar1 gézlenmistir
(Noyes ve Hoehn-Saric, 1998). TSSB kazalara bagli olarak da gelisebilmektedir. Londra’da,
trenlerin Oniine atlayan kisiler nedeniyle oliim ve yaralanma vakalarina tanik olan tren
stirticiilerinin %16’sinda TSSB gelistigi bildirilmistir (Farmer ve ark., 1992). Afetler sonrasinda
gelisen TSSB vakalar1 da birgok c¢alismanin ilgi alanidir ve iilkemizde de en son yasanan
depremlerle birlikte bu konuya ilgi artmistir. Hindistan depreminden sonra yapilan c¢alismada
olgularin % 59'unda psikiyatrik hastalifa saptanmig ve bunun %23"inii TSSB'nin olusturdugu
bildirilmistir (Sharan ve ark., 1996; Shore ve ark, 1989). Baska ¢alismalarda da benzeri bulgular
elde edilmistir. Ornegin TSSB yayginligi 1988 Ermenistan depremi sonrasi % 67 (Goenjian,
1994). Avustralya depremi sonrast % 18.3 (Carr ve ark., 1995). 1998’de Cin’de meydana gelen
deprem sonras1 TSSB oran1 % 24 olarak bildirilmistir (Wang ve ark., 2000). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda 1999 depreminden 14 ay sonra yapilan calismada TSSB yayginligi % 23 olarak
bulunmustur (Basoglu, 2004).

TSSB’nin pek c¢ok baska psikolojik bozuklukla (diger kaygi bozukluklari, depresyon, madde
bagimlhilig, disosiyatif bozukluklar, kisilik bozukluklar) komorbiditesi oldugu ve TSSB
vakalarinda % 38 ile % 78 arasinda degisen oranlarda baska bir psikolojik bozuklugun eslik
ettigi bilinmektedir (Onder ve Tural, 2004). Bu durumun iki nedenle gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Ya kisinin travmatik olayla karsilasmadan dnce baska bir bozuklugu oldugu ve
ikincil olarak TSSB gelistigi; ya da travmatik olaydan sonra TSSB’nin yaninda bagka bir
bozukluk daha gelistigi diistiniilmektedir (Diirii, 2006).

TSSB Olusumunda Risk Faktorleri

Her travmadan sonra mutlaka TSSB’nin goriilecegi seklinde bir yaklasim bulunmamaktadir.
TSSB belirtilerinin olugmasinda etkili degiskenler ve hangi kisilerde TSSB’ye yakalanma riski
bulundugu birgok kez arastirilmistir. Bu tez kapsaminda yiiriitiilen ¢calismada 6nemli goriilen risk
faktorleri ve iliskili degiskenlerin yani sira, epidemiyolojik arastirma bulgular1 da asagida

sunulmaktadir.

TSSB gelisimine, travmatik yasant1 Oncesinde, esnasinda ve/ya sonrasinda bulundugu tespit
edilen hangi degiskenlerin etki edebilecegine yonelik ¢alismalar, mutlak bir nedensel ¢ikarimda

bulunmaksizin (6rn.: “Su kisi adlandirilan degiskenler temelinde kesinlikle TSSB gelistirecektir”
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gibi), risk altindaki kisileri kapsayan koruyucu ¢alismalar yapmayi, terror saldirilar1 veya dogal
afetler gibi birden fazla kisinin deneyimledigi travmatik olaylara miidahalede rehberlik etmeyi

amaclar.

Ulusal Komorbidite Calismasi (National Comorbidity Study, NCS) kadinlarda (% 60) ve
erkeklerdeki (% 50) cesitli travma olaylarini deneyimlemis olma oranlarinin yiiksekligine
ragmen yasam boyu TSSB yaygmligini yalnizca % 6.7 olarak bulgulamistir. Ayrica, bir kisi i¢in
siradan addedilen, ya da ¢ogu insan i¢in daha az katastrofik nitelik tasiyan olaylar bir baska
kiside TSSB’ye neden olabilir. Asagida, Tablo 5 TSBB’de risk faktorlerini sunuyor (Sadock,
Kaplan ve Sadock, 2003).

Tablo 5 TSSB’de Risk Faktérleri

Cocukluk caginda travma yasama

Borderline, paranoid, bagimli ya da antisosyal kisilik 6zellikleri
Yetersiz aile ve yakin arkadas destegi

Kadin olmak

Psikiyatrik hastaliga genetik yatkinlik

Son zamanlarda stresli olaylar yasama

Dissal kontrol odagi algisinin baskin olmasi

Yakin zamanda asir1 alkol kullanim1

Brewin, Andrews ve Valentine’in (2000) 77 makaleyi inceledikleri meta analiz ¢alismalarinda,
TSSB’yi 14 etkenin yordadigi sonucuna varmislardir. Bu faktorler soyle siralanmistir: cinsiyet
(kadin olmak), diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-ekonomik statii, diisiik zeka diizeyi, azinlik
statiisii, psikolojik bozukluk tarihgesi, cocuklukta istismar, daha 6nce gegirilen travmatik yasanti
Oykiisli ve yasantinin siddeti, travmatik yasanti sonrasinda sosyal destekten yoksun olmak, ve

yasant1 sonrasinda yasanan genel stres diizeyi.

Risk gruplar1 arasinda sadece travmaya dogrudan maruz kalanlar yer almaz. Dogrudan maruz
kalan bireylerle gesitli yollardan iliski kuran diger bireyler de risk grubu igerisindedir. Cesitli
diizeylerde travmaya ve ruhsal tepkilere yol acabilecek etkenler arasinda travmatik bir olaya

sahit olmak, bdyle bir olayir ayrintilartyla dinlemek, hatta sadece boyle bir olaym haberini
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dinlemek dahi yer alabilir (Eriksson ve ark., 2001; Weiss ve ark., 1995). Aym sekilde,
magdurlarin yakinlar1 ve ailelerinin, arama kurtarma ¢alismalarinda gorev yapan (profesyonel
veya goniillil) ekiplerin, ilk tibbi miidahaleyi yapan saglik caliganlarinin, olaym ruhsal etkilerini
onlemek i¢in ve ruhsal destek vermek amaciyla faaliyette bulunan ruh sagligi calisanlarinin ve
travmalarin (6rn.: genis Olgekli afetler) etkilerini medyadan takip eden bireylerin de birtakim
belirtiler yasayabilecegi bildirilmistir (Yilmaz, 2006). Sadece olaya bire bir maruz kalanlarin
degil, baskalarinin (sahit olanlar vb.) da etkilenebilecegi bilgisine dayanarak, bu g¢alismada

orneklem grubuna, patlamanin yasandig1 bolgede yasayan ve calisan kisiler dahil edilmistir.

Bu tez ¢aligmasinda ise, terdr saldirilari sonrasinda goriilen TSSB diizeyi ve ilgili degiskenler
incelenmektedir. Cinsiyet, yas, kisinin karsilastig1 travmatik olay sayisi, eslik eden psikopatoloji,
olaya maruz kalma siddeti, disosiyasyon diizeyi travma sonrasi stres belirtileri ile

irdelenmektedir. Bu nedenle asagida bu degiskenler ele alinmaktadir.
1.2. Travma Sonrasi Stres Bozukluguyla Iliskili Cesitli Degiskenler

Bu tez calismasi kapsaminda incelenmesinin dnemli oldugu diisiiniilen degiskenler ve bu
degiskenlerin travma sonrasindaki belirtilerle etkilesimine dair cesitli arastirmalar asagida

aktarilmaktadir.
1.2.1. Disosiyasyon

DSM IV-TR Tam olgiitleri kitabinda, disosiyasyonu bilingliligin, kimligin veya ¢evre algisinin
birlesmis olan islevlerinin bozulmas1 diye tanimlanir (APA, 2000). Disosiyatif bozukluklar,
DSM IV-TR’de (APA, 2000) depersonalizasyon, derealizasyon, amnezi, kimlik karmasasi ve
kimlik degisimi olarak belirlenen bes semptom fiizerinden incelenmektedir. Disosiyasyonu bu
semptomlar arasinda derealizasyon, kisinin ¢evresini  algilayisinin  degismesi, ve
depersonalizasyon, kisinin kendisini disaridan izliyormus veya riilyadaymis gibi hissetmesi,
tanimlar (APA, 2000). Olay sirasinda ya da sonrasinda yasanan disosiyasyon diizeyinin
travmatik olaydan etkilenme diizeyi ile iliskisi oldugunu belirten bir¢ok arastirma vardir. Janet
(1907; akt. Holmes ve ark., 2005) disosiyasyonun, travmatik materyali farkindalik diizeyinden

ayirdigi i¢in histerik belirtilerin temelini olusturturdugunu ileri siirer.
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Cardena (1994; akt. Holmes ve ark., 2005), ise disosiyasyonu li¢ ana kategoride ele alir: Birinci
kategoride disosiyasyonun nedeni zihinsel boliimlerin ya da sistemlerin birlesmemesidir. Algi,
bellek ve hareketlerin islevsizligi durumu sdz konusudur. ikincide disosiyasyona yol acan neden
kisinin kendisinden ve ¢evresinden uzaklagmasi ve farkindalik diizeyinin azalmasidir. Boylece
Cardena’nin ikinci kategoride ele aldigr disosiyasyon DSM IV’teki depersonalizasyon ve
derealizasyon belirtilerini kapsar. Ugiincii ve son kategoride ise disosiyasyon bir savunma
mekanizmas1 olarak incelenir. Burada disosiyasyonun klinik veya kuramsal anlamindan g¢ok
alanda calisanlarin kullandigi bigimi s6z konusudur. Brown (2002) ise disosiyasyonu ikiye
ayiriyor: Iki gruptan biri, disosiyatif amnezide, disosiyatif fiigde, cogul kisilik bozuklugunda
goriilen disosiyasyonu kapsar, diger grupta ise depersonalizasyon, derealizasyon, peritravmatik

disosiyasyon ve bedenden ¢ikmis gibi hissetme deneyimlerini igeren disosiyasyon yer alir.

Van der Hart ve Horst (1989) disosiyasyonun bir yelpaze iizerinden ii¢ boyutta incelenmesi
gerektigini vurgulamaktadirlar. Bunlardan birincisi bellekte degisiklik (alteration) boyutu
(travmayla ilgili konularin ulagilabilir olmayist); ikincisi, kimlikte degisiklik boyutu (kendilik ve
cevre arasindaki uyusmazliklar olusu) ve ti¢linciisii farkindalikta degisiklik boyutudur. Travmatik
yasantilarin unutulmasinda, Brewin ve Andrews’a (1998) gore, bastirma, disosiyasyon, siradan
unutma ve hatali bellek olmak tizere toplam dort durum s6z konusudur. Disosiyasyon onlara gore
bilingliligin biligsel ve motor islevlerin bozulmasiyla azaldigi duruma isaret etmektedir.
Yasanilan olaylar tam olarak hatirlanmaz; yine de s6z konusu olan amnezik bir durum degildir.
Bu yazarlar disosiyatif durumun bir spektrum bigiminde ele alinmasi gerektigi fikrindedirler; kisi

farkl diizeylerde disosiye olabilir.

Van der Kolk (1996) disosiyasyonu travmatik bir olayla karsilasan kisinin kendini travmatik
olaym olumsuz etkilerinden korumak icin farkindalik diizeyini miimkiin oldugunca azaltmasi
olarak tanimlamaktadir. Horowitz (1986; akt. Panasetis ve Bryant 2003) de bununla baglantili
olarak peritravmatik disosiyasyonun, yani travma sirasindaki veya travmadan hemen sonra
yasanan disosiyasyonun, farkindaligi azaltmasi ve tehdit edici yagantinin bellege kodlanmasini
siirlamasi sayesinde olumlu bir etkisi olabilecegine isaret etmektedir. Bu durumu Terr (1991),
dikkatin tehdit edilen uyaricidan uzaklastirilip baska bir uyariciya yoneltilmesi, yani disosiyatif

kodlama bi¢cimi olarak tanimlamaktadir. Marmar, Weiss ve Metzler (1997) peritravmatik
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disosiyasyon etkilerine dair, bu esnada zaman algisinin ¢ok yavaslayabilecegi veya
hizlanabilecegine, bedenin disina ¢ikip izleme yasantilarinin, olayin ger¢ekten olup olmadig ile
ilgili stiphelerin olabilecegine ve aci algisinda degisikliklerin yasanabilecegine deginmislerdir.
Van der Kolk ve Fisler (1995) gore peritravmatik disosiyasyon bir savunmadir. Kisiyi yasanan
olayin etkilerinden koruma amacindadir. Kisi boylece i¢inde bulundugu durumdan gegici olarak
uzaklasabilir. Bazen olanlar1 algiladigi halde aci hissetmez. Yazarlar disosiyasyondaki
depersonalizasyon ve derealizasyonun ¢ogul kisilik bozuklugunda goriilen bellekteki materyalin
normal olmayan bir bigimde ayrismasindan farkli olduguna isaret etmislerdir (van der Kolk ve
Fisler, 1995). Krystal, Southwick ve Charney (1995; akt. Zoellner, Alvarez-Conrad ve Foa,
2002) ise peritravmatik disosiyasyon sirasinda yasanabilen bu algi degisikliklerinin, Van der
Kolk’un (1996), Horowitz’in (1986; akt. Panasetis ve Bryant 2003), van der Kolk ve Fisler’in
(1995) argiimanlarinin aksine, anilarin bellege farkli, bozulmus bir sekilde kodlanmasina sebep
olabilecegi goriisiinii ortaya koymaktadir. Foa ve Hearst-lkeda (1996; akt. Panasetis ve Bryant
2003)’ya gére bu durum, bellekte travmatik anilara erigimi giiglestirir ve bunun sonucu bu
anilara ilisik duygularin ¢6ziilmesini engeller; bu yazarlara gore patoloji bu sekilde devam

etmektedir.

TSSB’nin araya giren diisiinceleri, olay1 yeniden yasiyor gibi olma/ dyle hissetme belirtilerini
Holmes ve arkadaglar1 (2005) yasanan peritravmatik disosiyasyonun bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir. Disosiyasyonun icerdigi gerek psikolojik, gerek fizyolojik degisiklikler
travmatik bilginin kodlanmasina etki edebilir; otobiyografik bellege alinan travmatik olay yeterli

diizeyde entegre olamamaktadir.

Literatiir incelendiginde goriilmektedir ki, bazi yazarlar (6rn. Shalev, Peri, Canetti ve Schriber,
1996; Dorahy, Lewis, Millar ve Gee, 2003) psikopatolojiyi yordamada peritravmatik
disosiyasyonun etkili oldugunu iddia ederken, bazi yazarlar (6rn. Byrant ve Harvey, 1998;
Harvey ve Bryant, 1998; Feeny, Zoellner Fitzgibbons ve Foa, 2000) bu iddiaya karsi
cikmaktadirlar. Ehlers ve Clark’a (2000) gore ise TSSB goriilen disosiyatif yasantilarin varligi
her kiside sart degildir ancak bir ¢cok travma magdurunda saptanmistir. Benzer bigimde, Ozer,
Best, Lipsey ve Weiss (2003) ile van der Kolk ve Weiss’in (1995) ¢alismalarinda da travmatik

olaylar esnasinda akut olarak depersonalizasyon ve derealizasyonun yasandig ifade
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edilmektedir. Brewin, Dalgleish ve Joseph (1996), Brewin ve Holmes (2003), Conway ve
Pleydell-Pearce (2000), Ehlers ve Clark da (2000) ¢alismalarinda peritravmatik disosiyasyon
nedeniyle anilarin bellekte dogru sekilde islenemedigini ve boylece yeterince entegre
edilemedigini, bunun sonucunda ortaya araya giren diisiincelerin ve tekrar yasantilama
deneyimlerinin ¢ikabilmis olacagini 6ne stirmiislerdir. Cassano ve arkadaslar1 (1989), Marshall
ve arkadaslar1 (2000), ve Segui ve arkadaslar1 (2000) kaygi bozuklugu olan ya da kaygi diizeyleri
cesitli nedenlerle yiiksek olan kisilerde disosiyasyonun bilesenlerini aragtirmiglardir. Bu
caligmalardaki orneklemlerde depersonalizasyon ve derealizasyon DSM IV-TR’deki (APA,
2000) diger ti¢ bilesene gore daha sik goriilmiistiir. Sterlini ve Bryant (2002) parasiitgiiler gibi
kaygi diizeyi yliksek bir grup ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise katilimcilarin asir1 uyarilmay1
(hyperarousal) 6nlemek icin peritravmatik disosiyasyonu kullaniyor olabileceklerini one siirerler.
Van der Velden ve arkadaslarinin (2006) ¢alismalarinda da ilk olarak katilimcilarin peritravmatik
disosiyasyon diizeyleri ilk olarak travmadan sonraki ikinci haftada 6l¢iilmiis, sonrasinda, 18.
ayda ve 4. yildaki araya giren diisiinceleri, kaginma tepkileri ve TSSB diizeyleri incelenmistir.

Yapilan analizlerde, disosiyasyonun bu degiskenlerle pozitif yonde iligkili oldugu saptanmustir.

Koopman, Classen ve Spiegel’in (1994) Oakland yangini sonrasinda yaptiklari ¢aligmada ise
disosiyasyonun TSSB’yi yordamada kaygi ya da otonominin kaybina gore daha giiclii bir
degisken oldugu bulgulanmistir. Trafik kazasi ve cinsel olmayan saldir1 magdurlariyla yapilan
bir baska ¢alismada ise (Panasetis ve Bryant, 2003) disosiyasyon ve araya giren diisiinceler
arasindaki iliskinin pozitif yonde anlamli oldugu saptanmistir. Dorahy ve arkadaglarinin (2003)
caligmasinda yas, disosiyasyonla ve travmanin algilanan etkisi TSSB ile pozitif yonde, ahlaki
standartlar ise negatif yonde iligkili bulunmustur. Travma gecirmis olmak ve sucluluk duygusu

ile TSSB arasinda anlamli bir iligkili bulunmamastir.

Disosiyasyon kuramina gére travmayla karsilasan kisiler, travmatik olayin olumsuz etkilerinden
kendilerini korumak i¢in farkindaliklarin1i en az diizeyde tutmaktadirlar (Putnam, 1989; D.
Spiegel, 1991; van der Kolk ve van der Hart, 1989; Bryant ve Harvey, 1999; van der Kolk,
1996). Ortaya ¢ikan bu disosiyatif belirtilerin, hayvanlarin bir tehlike karsisinda gosterdigi

“donup kalma” tepkisine benzer bir tepki oldugu 6ne stiriilmektedir (Brewin ve Holmes, 2003).
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Disosiyasyonun travmatik yasantilarla iliskisi bilinmekte ve arastirllmaktadir. Disosiyatif
belirtilerin travmatik yasantilar sirasinda veya sonrasinda siklikla goriildiigii gozlenmektedir
(Bryant ve Harvey, 1997). Travmatik yasantiyla iligkili olarak ortaya ¢ikan disosiyatif belirtilerin
TSSB ile iligkili olabilecegine isaret eden gesitli ¢aligmalar vardir (Brewin ve Holmes, 2003).
Marx ve Sloan (2005) ise, travmatik olay sirasinda ortaya ¢ikan disosiyasyonun, TSSB
belirtilerini yordayan bir risk faktorii olmadigini iddia ederler; disosiyasyonun bunun yerine

travmatik yasantinin bir parcasi olabilecegini vurgularlar.

Sonug olarak, disosiyasyonu TSSB yordayicist ya da travmatize olusun pargasi saymak dogru
olmayacaktir. Travmayla iligkili olarak goriilen disosiyasyonun, bellek siiregleri, diger kaygi
belirtileri ve travmatik olayin siddetiyle iligkisi net degildir. Horowitz’e gore (1986), disosiyatif
belirtiler, yaygin ve potansiyel olarak basa ¢ikma ve uyuma yoneliktir. Candel ve Merckelbach
(2004), yaptiklart derleme calismasinda, onceki iki argiimana ek olarak travmatik yasanti
sirasinda ortaya ¢ikan disosiyasyon ve TSSB belirtileri arasinda iligski bulan calismalarin pek
cogunun retrospektif, geriye doniik arastirmalar oldugunu ifade ederek bu tiir ¢alismalarda yer
alan katilimcilarin unutma, kendini oldugundan daha kétii gosterme gayreti i¢inde olmak, atif
hatalar1 gibi ¢esitli siireglerin etkisi altinda kalmig olabileeklerini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
disosiyatif belirtilerin travmatik yasantilarla iliskisi daha fazla arastirilmasi gereken bir konu

sayllmaktadir.

Bu bilgiler 1s18inda, calismada, katilimcilarin bombalama olaylarinin ardindan disosiyasyon

belirtileri gosterip gostermedikleri incelenmistir.
1.2.2. Cinsiyet (Kadin Olmak)

Travma sonrasi stres belirtilerini inceleyen ¢alismalarda kadinlarin travmatik olaylar karsisinda
daha kirilgan olabilecekleri rapor edilmistir (Bryant ve Harvey, 2003; Overbeck, Vermetten ve
Griez, 2001; Resick, 2001). Brewin, Andrews ve Valentine (2000), pek cok calismada cinsiyetle
ilgili bulgular kadinlarin risk altinda oldugunu gosterse de bazi Orneklemlerde bu farkin
gozlenmedigini belirtmektedirler. Kadinlarin daha fazla risk altinda olmalar1 kadinlarin
yasadiklar sikintilar1 daha ¢ok ifade etmeleri ve daha ¢ok ¢ocukluk travmasina ugramalarindan
dolayr daha sonra yasadiklar1 olaylardan daha ¢ok etkilenmeleri seklinde iki bi¢imde

aciklanmaktadir.
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Bu calismada da cinsiyet farklilig bir risk faktorii olmamasi agisindan degerlendirilmistir.
1.2.3. Yas (Geng yasta olmak)

Brewin, Andrews ve Valentine (2000) meta analiz ¢alismalarinda kiigiik yasta olmanin TSSB
acisindan bir risk faktorii oldugu belirtmislerdir. Yine de yazarlar, bu yondeki bulgularin

orneklem 6zelliklerinden etkilenmis olabilecegini vurgularlar.

Bazi calismalar ise, bu argiimandan farklilasarak, yasin kiigiik olmasinin travma sonrasi biiylime
ile iliskili olabilecegine isaret eder (Widows ve ark., 2005; Davis ve ark. 1998). Bu durum,
TSSB, yas, travma sonrast biiyiime iligkilerinin karmasik bir yap1 sergileyebilecegini

imlemektedir (Perkonigg ve ark., 2000; Bramsen ve ark., 2000).
1.2.4. Birden Fazla Ge¢mis Travmatik Deneyime Sahip Olmak

Brewin, Andrews ve Valentine (2000), birden fazla travmatik yasantiyla karsilasmanin TSSB
icin bir risk faktorii oldugunu belirtmektedirler. Farkli aragtirma yontemlerine dayali
arastirmalarin bu konuya dair farkli bulgular ortaya konmasina yol agabileceginin de altim
cizerler. Ornegin Joseph ve Linley (2005), asil énemli olanin kisilerin daha dnceki travmatik
yasantilarda nasil uyum sagladiklar1 oldugunu isaret ederler. Werner’in (1989) yaptig1 boylamsal
calisma ise, risk altinda olarak tanimlanan ve yasamlarinda c¢esitli zorluklar tespit edilen
cocuklarin bazilarinin 32 yasmma kadar devam ettirilen izlemelerinde sorun yasamadiklari
bulgulanmistir. Béylece yasanan olay sayisi, kendi basina yordayict addedilmemektedir (Phifer,

1990; Wolfe, 1999; Resnick ve ark., 1992).

Travmatik olaylarin yanisira sikinti verici yasam olaylar1 da TSSB’ye yol acabilmektedir (Freedy
ve ark., 1992; McFarlane, 1989). Bu nitelikte yagam olaylar1 TSSB yayginlig1 veya TSSB siddeti
ile iligkili bulunmaktadir. Bu nitelikteki olumsuz yasam olaylarimin TSSB belirtilerinin

kroniklesmesinde rol oynadigini ortaya koyan bulgular da vardir (Lewin ve ark., 1998).
1.2.5. Travmatik Olayin Siddeti ve Etkisi

Yasanan travmatik olayin nesnel olarak olciilebilen ya da algilanan siddetinin fazlaliginin TSSB

gelistirme riskini yiikselttigi genel olarak kabul goérmektedir (Brewin, Andrews ve Valentine,
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2000; Kilig, 2003; Shalev, 1996). Arastirmalar travma tipinin siddetle iligkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin saldir1 ve tecaviiziin neden oldugu travma sonrasi stres belirtilerinin
diger travma tiirlerine oranla daha fazla oldugu genel bir kanidir (McFarlane, 1989). Diger
yandan, yaralanma olup olmamasi ve yaralanmanin derecesi (North ve ark., 1999), yakinlarin
kaybedilip kaybedilmedigi (Armenian ve ark., 2000) travma siddetiyle iligkilidir. Deprem ve
patlama gibi felaketlerde olayin meydana geldigi yere olan yakinlik derecesi de travma siddetinin
bir dlciisii olarak kullanilmaktadir. Travma sirasinda algilanan tehdit de TSSB gelistirme riskinin
en onemli belirleyicilerden biridir (Basoglu, 1995; McFarlane, 1988). Lee ve Young’in (2001)
aragtirmas1 ise travmatik olayin tiiriiniin de belirtileri etkiledigini bulgulamustir: Iskence/
kagirilma/ tutsaklik gibi olaylara maruz kalanlarin %53.8’inin, tecaviize ugrayanlarin %49.0’1nin
TSSB gelistirdikleri halde dogal afetler ve araba kazasi gibi durumlarda bu oranin sirastyla %3,8
ve %2,3 oldugu ve olaydan etkilenme derecesinin, olayin siddeti ve etkisi ile baglantili oldugu
belirtilmektedir.

Bu calismada da bombalama saldirisina magruz kalan kisilerin olayr hangi siddette yasadiklari

incelenmistir.
1.2.6. Ruhsal hastalik oykiisii

Birgok arastirma ruhsal rahatsizlik gegirmis olmak ve TSSB arasinda pozitif bir iligki
gostermektedir (Freedy ve ark., 1992; McFarlane, 1989; North, 1999; Phifer, 1990; Resnick ve
ark., 1992). Ailede ruhsal hastalik hikayesi bulunmasinin (Breslau ve ark., 1991; Basoglu ve ark.,
1994) ve herhangi bir hastaligin gegmiste bulunmasinin da TSBB veya farkli bir ruhsal hastalikla
iliskili oldugu tespit edilmistir. Ge¢mis major depresyon Orneginde bunun TSSB’yi etkin bir
sekilde belirledigini Freedy (ve ark., 1992) ve Resnick (ve ark., 1992) de tespit etmislerdir.

Bu calismada da ruhsal hastalik gecmisi ve TSSB arasindaki iliski incelenmistir.
1.2.7. Basa Cikma Tarzlan

Stresin niteligi, kisinin stresi nasil ele aldigi ve basa ¢ikma becerileri, ve kisinin bireysel
kaynaklarimi isleve sokma becerisi, stresle miicadele yetisini belirleyen etkenler arasinda en
onemlileridir. Ayrica, diger bazi durumsal degiskenler kisinin stresin etkilerini azaltabilmesini
saglayabilmektedir. Olaymn Onceden tahmin edilebilirligi, sosyal destegin varligi ve Kkalitesi,

duygusal paylasim, bilgi paylasimi, sosyal karsilastirma olanaklarinin bulunmasi gibi degiskenler
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bu niteliktedir. Travmayla, hatta agir travmalarla, karsilagsan kisilerin bir ¢cogunda TSSB’nin
ortaya ¢ikmamasini, buna karsilik diger bazi kisilerin travma sayilamayacak olaylarin ardindan
TSBB belirtileri gelistirmesini bu tiir etkenlere atfedebiliriz. Burada, basa ¢ikma becerilerinin

onemi agiktir (Buck, 1991; Erol ve ark., 1999).

Diger yandan travmatik yasanti karsisinda kisinin basa ¢ikma stratejileri yetersiz kalabilir ve kisi
kendisini garesiz hissedebilir (Onder ve Tural, 2004). Basa ¢ikmayi, kisinin o anki kaynaklarryla
asamadig1 veya asmakta zorlandigi igsel veya digsal beklentileri karsilamakta kullandig1 bilissel

ve davranigsal ¢abalar1 tanimlar (Lazarus, 1993).

Stresle basa ¢ikma tarzlarinin nasil siniflandirilacagi konusunda birgok farkli goriis vardir. En sik
uzlagsma saglanan yaklasima goére basa ¢ikma, duygu odakli (pasif) ve problem odakli (aktif)
yontemler ve kagingan seklinde ii¢ ana boliimleme tizerinden incelenir. Problem odakli basa
cikma tarzlarmi kullanan kisiler, dogrudan stres yaratan durumu anlamaya ve degistirmeye
ugrasirlar. Yani, burada stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasina, durumun etkisinin en aza
indirilmesine veya stres kaynagiyla kisinin iliskisinin doniistiirilmesine yonelik cabalar s6z
konusudur. Bu, biligsel yeniden yapilandirma siiregleri igerisinde, stres etkeninin fark edilmesi,
aktif olarak degerlendirilmesi, durumu degistirecek segenegin segilmesi ve problemi ¢ozme
dogrultusunda, aktif bir sekilde harekete gegilmesi gibi bilissel ve davranigsal stratejileri igerir.
Duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisiler ise basa ¢ikmada stresli durumun kendisine
degil, yarattigi duygulara yonelirler. Bu tarz basa c¢ikma, bdylece durumu veya problemi
dogrudan degistirmeye yonelmeksizin, stresli duruma yeni anlamlar vermeyi ve olaya dair
duygularin diizenlenmesini, azaltilmasini veya ortadan kaldirilmasini1 hedeflemektedir. Kagingan
tarzda ise kisi yine problem veya durumu degistirmeye yonelmez; ancak ikinci tarzdan farkli
olarak burada basa ¢ikma problem hakkinda diisiinmeyi engellemeyi, bunun icin baska islerle
mesgul olmay1 igeren yontemlere bagvurur. Bu {i¢ basa ¢ikma tarzindan son ikisi uyum bozucu
(maladaptif) tarzlar olarak adlandirilirken, ilki, problem odakli aktif basa ¢ikma daha iyi bir tarz
addedilir (Folkman ve ark., 1986; Lazarus, 1985; Staiger ve ark., 2009). Calismada kullanilan
stresle basa cikma tarzlar Olgegi Tiirkge’ye Sahin ve Durak tarafindan uyarlanmistir ve bu
yazarlarin ortaya koydugu boyutlar da bu siniflandirmayla tutarlidir. Sahin ve Durak problem ve

duygu odakli seklinde iki kategoride ele alinan iki basa ¢ikma tarzini kendi iglerinde
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ayristirmistir: Boylece problem/ sorun odakli (aktif) basa ¢ikma tarzi, “kendine giivenli”,

“lyimser”, “sosyal destege basvurma” olarak, duygu odakli (pasif) yaklasimlar ise “caresiz” ve

“boyun egici” olarak toplam bes faktore ayrilmistir (Sahin ve Durak, 1995).

Stresle bas etme yontemi olarak “problem odakli” bas etme tarzimi kullananlarin daha az
depresyon, daha az durgunluk, daha fazla igsel kontrol yonelimi ve daha az sorun ifade ettikleri
tespit edilmistir. Bu basa ¢ikma tarzin1 kullanmayanlarda ise olumsuz yasam olaylariyla
karsilastiklarinda belirtilerin daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayni bi¢imde, agirlikli olarak duygu
odakl1 basa ¢ikma tarzini kullanan kisilerin travmatik yasanti ile basa ¢ikmada daha fazla zorluk
yasadigr bildirilmistir (Erol ve Oner, 1999). Duygu odakli basa ¢ikmanimn problem odakli tarza
gore travmanin etkileriyle miicadele etmekte yetersiz kaldigi travma magdurlarini inceleyen
caligmalarda da goriilmiistiir. Ornegin, duygu odakli tarzi kullanan travma magdurlarmin travma
sonrast yeniden yasama belirtilerini aktif tarz1 kullananlara gore daha ¢ok yasadiklar1 seksen iki
travma magdurunun katildig1 bir ¢alismada bulgulanmistir (Chung ve ark., 2000). Diger bir
calismada ise basa ¢ikma tarzlar1 ve TSSB ile madde kullanimu iliskisi incelenmistir ve madde
kullanim1 olan vakalarda duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin fazla kullanildig1 bulgulanirken,
madde kullanan ancak TSSB olmayan vakalarda iki tarzin kullanim sikliginda anlamli bir fark
ortaya cikmamustir (Steiger ve ark., 2009). Ugiincii tarza, kaginma tarzina yodnelenlerde ise
travma sonrasi belirtilere daha fazla rastlandigi gériilmistiir. Kaginma tarzinda basa ¢ikma ile
TSSB iligkisine deprem magdurlari ile yapilan ¢alismalarda da rastlanmistir (Webster ve ark.,
1995). Kaginma tarzinin psikopatoloji ile iliskisi savas magdurlari ile yapilan bir ¢alismada da

tespit edilmistir (Solomon ve ark., 1988).

Travmaya dogrudan maruz kalanlarla bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, stres ve basa
cikma arasindaki iligkiyi ve bunun ruh sagligina etkisini yardim ¢alisanlar iizerinden, kaginmaya
dair bilgi sunacak bi¢cimde inceleyen ancak birka¢ calisma vardir. TSSB semptom skorlar1 ve
kaginma iliskisi itfaiyecilerle yapilan bir ¢alismada saptanmistir (Brown ve ark., 2002). Bir baska
caligmada ka¢inmanin orman yangini kurtarma c¢alisanlar arasinda kisa donem ve uzun dénemde
psikiyatrik morbidite agisindan 6nemli bir yordayict oldugu one siiriilmiistiir (McFarlane, 1989).
157 kurtarma ¢alisani ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada disosiyasyon ile kaginma davranisi

arasinda iligki bildirilmistir (Marmar ve ark., 1996). Ka¢inma tarzi basa ¢ikma ile psikiyatrik
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morbidite arasindaki iliski deprem sonrasi yardim ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada

bildirilmistir (Chang ve arkadaglar1 (2003).

Bu arastirmada kullanilan Basa Cikma Yollari Envanteri (BYE) Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilen, lilkemizde Siva (1988) tarafindan kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74 maddelik bir
Olgek haline getirilen, Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan kisaltma ¢alismalar1 sonucunda

30 maddeye indirilen envanterdir.

Kisaltilmis form (Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi) faktdr ¢aligmalart sonucu kendine giivenli
yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama

seklinde bes faktor altinda belirlenmistir.
1.3. insan Eliyle Olusturulan Travmalar Baglaminda Terér Ve Bombalama Saldirilar

Insan eliyle, kasten, gerceklestirilen travmatik yasantilar olan terdr eylemlerinin kisi ve toplum
iizerinde ¢ok daha yikict etkileri olabilmekte, adli acidan da ciddi bir magduriyet

olusturmaktadir.

Savas, soykirim, iskence, su¢a ve siddete maruz kalma, zorunlu gog-yerinden edilme facialarinin
tamami insan elinden ¢ikmaktadir ve kasten gerceklestirilmektedir; etkileri hem magdurlar, hem
eylemin taniklari, hem de magdurun yakinlar i¢in son derece yikicidir (Breslau ve ark., 1987;
Hendin ve ark., 1983; Yehuda ve ark., 1992; Solomon ve ark., 1988). Ornegin, Tiirkiye’de Sivas
olaylar1t magdurlariyla yapilan bir ¢galismanin bulgularina gére 79 olgunun 45’inde 18 aylik takip

donemlerinin birinde “borderline TSSB” tanis1 konmustur (Sungur ve Kaya, 2001).

Dehset deneyimleri sonrasinda, deneyime maruz kalan kisilerin 6nemli bir boliimii psikiyatrik
semptomlar gelistirmiyor olabilir, ancak dehset deneyimi baska bir insanin elinden ve 6zellikle
kasten cikiyorsa, deneyimin yikiciligr diger pek cok travmatik deneyimden fazla olmaktadir. Bu
yiizden terér eylemleri, bombalama saldirilar1 deneyimleri gibi deneyimler psikolojik travma
deneyimi olarak anlasilabilir; travma perspektifi bu deneyimlerdeki travmatik yasantinin ruh

sagligina etkilerini agiklamakta kullanilabilir.
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Latince “terrere”den gelen terér kelimesi “korkutma, yildirma ve tedhis” gibi anlamlar igerir
(TDK Sézliigii, 1988:1459). Terdrizm, Webster’in (1986) Ingilizce sozliigiinde “terdriin

baski/zorlama (coercion) aygitlari araciligiyla sistematik kullanim1” olarak tanimlanmaktadir.

Terdrist saldirilar insanlar tarafindan kasti olarak yapilan 6zel bir felaket tipidir. Teroristler
bombalamadan hastalik bulastirmaya uzanan bir¢ok farkli yontem kullanmaktadirlar. Tokyo’daki
sarin sinir gazi kullanimi, ABD’deki sarbon saldirilar1 gibi 6rnekler kimyasal ve biyolojik
silahlarin korku tiretimi ve sosyal karigiklik yaratmadaki giiciine 6rnektir. Bu iki durumda
goriildiigli gibi, bu tiir saldirilar 6rnegin araba kazalarina gore daha az 6lim ve yaralanmaya yol
acsalar da, kamusal hayat1 alt iist edici bir etkileri vardir; Tokyo ve ABD’de oldugu gibi toplum
¢apinda biiyiik bir korkuya ve endiseye neden olabilirler. Bu tiir saldirilarin yol agtigi sosyal ve
psikolojik tahribata, kisilerin inang¢ ve degerlerine etkilerine yine 11 Eyliil saldirilar1 ve Tokyo
metrosuna 1995°te sarin gazi ile yapilan saldiri, Nairobi’de elgiligin bombalanmasi (Kenya’da
1998 yilinda gergeklesti), Omagh’da (Kuzey Irlanda) bir aligveris merkezinin bombalanmasi gibi
olaylar ornektir (North ve ark., 1999; Pfefferbaum, 1999; Murakami, 2000; Tucker ve ark.,2000;
Schuster ve ark., 2001; Galea ve ark., 2002; Koplewicz ve ark., 2002; Luce ve ark., 2002; North
ve ark., 2002).

Terorizm eylemlerinde sug isleyenler hangi grubu temsil ederlerse etsin, aktorler toplumsal
kontrolii saglama amaci giiden uluslar da olsa, kendi ideoloji ve inanglarini zorla kabul ettirmeye
calisgan daha kiigiik dini veya siyasi gruplari da temsil etseler, terdristlerin ¢ogunun niyeti
‘inanmayanlar1’ 6ldiirmek ya da kendilerinden olmayanlarin davraniglarin1 onlar1 korkutarak ve
dehsete disiirerek degistirmektir (Benedek ve ark., 2002). Terdrizm giiven duygusunu yok
ederek bireyler, toplumlar ve uluslarda biiyiik korku yaratir. Bu tiir saldirilara verilen psikolojik
cevabin ortaya c¢ikis bigimi bir toplumun iyilesme yetenegindeki tanimlayici faktdr olarak

gortilebilir (Holloway ve ark., 1997).

Planlanmis ac1 ¢ektirme oldukea etkili bir psikolojik stresordiir. Teror olaylar1 ve ardindan ortaya
cikan stres tepkileri en kapsamli olarak 11 Eyliil saldirilarinin ardindan arastirilmistir. 11 Eyliil
saldirisindan sonraki haftada ABD’de gergeklestirilen ulusal c¢aptaki bir g¢alismaya gore

erigkinlerin %44°0 bir ya da daha fazla biiyiik stres semptomu sergilerken; en azindan diisiik
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seviyeli stres semptomlart oldugunu belirtenlerin oran1 %90°dir (Schuster ve ark., 2001). 11
Eyliil saldirisindan dogrudan etkilenen bolgede ise niifusun %17.3’{inde saldiridan sonraki 1-2
ayda depresyon ya da TSSB tespit edilmistir (Galea ve ark., 2002). 11 Eyliil sonrasindaki 1-2
ayda yapilan ulusal g¢aptaki bir arastirmada ise, New York’ta muhtemel TSSB oran1 %11.2
olarak tespit edilmistir (Schlenger ve ark., 2002). Oklahoma’daki bombalama olay1 6rneginde
yapilan calismada ise saldiriyla dogrudan kars1 karsiya kalan kisilerin %35’inde 6 ayda TSSB
gelistigi tespit edilmistir (North ve ark., 1999). Terorist saldir1 tehdidinin devam edip etmedigi
travma sonra stres yanitlarinin siddetine ve siiresine etki etmektedir (Shalev, 2000). Terdrizmin
ozgiil karakteristigi olan yarattifi biiyiikk korku ve yaygin giiven kaybi bircok arastirmada
bildirilmistir. Yine 11 Eyliil reaksiyonlarina iliskin bir 6rnekte, ulusal ¢aptaki uzunlamasina bir
calismada New York disindaki insanlarin %64.6’sinin gelecek iki aya ve %37.5’inin gelecek 6
aya dair terorizm korkularina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, insanlarin %59.5°1 iki ay
icerisinde ve %40.6’s1 alt1 ay icerisinde ailelerinin basina gelebilecek bir zarardan korktuklarini

soylemisglerdir (Silver ve ark., 2002).

Terorizme maruz kalan insanlar artmis depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk
ve artmis madde kullanimi gibi riskler altindadirlar (Breslau ve ark., 1991; Kessler ve ark., 1995;
North ve ark., 1999, 2002). Oklahoma’da bombalama saldirisindan sag kurtulan kisilerin
%45’inde felaket sonras1 psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. %45’in ise %34.3’linde TSSB ve
%22.5’inde major depresyon bulgulanmistir (North ve ark., 1999). Ayrica, psikolojik faktorler
kurtulanlarin fiziksel durumlarini da etkileyebilmektedir (Shore ve ark., 1989; Kulka ve ark.,
1990; North ve ark., 1999; Zatzick, 2001).

Terorizmden sadece dogrudan etkilenenler ya da travmatik olaydan 6nce de ruhsal agidan zayif
olan kisiler degil, etki bolgesinden uzakta oldugu halde artmis tetikte olma, azalmis emniyet
duygusu yasayan, hayat planlar1 degisiklige ugramis insanlar ve topluluklar da etkilenmektedir

(Holloway ve ark., 1997; Ursano, 2002).

Teror saldirilarinda bagvurulacak primer (olay dncesi), sekonder (olay) ve tersiyer (olay sonrasi)
miidahaleler maladaptif davranis, {izlintii, veya zihinsel bozukluk risklerini azaltabilir (Sorenson,

2002). Akil saghigr acisindan travmatik olayla karsi karsiya kalmayi onleyecek, veya olaymn
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siddetini azaltacak tatbikat gibi olay Oncesi miidahaleler 6nemli oldugu halde, siklikla dikkate

alinmayan felaket planlamasi unsurlaridir (Aguirre ve ark., 1998; Ursano, 2002).

Sonug olarak; terdrizmin yol agtig1r kaos arastirma, klinik ¢aligmalarla giderek daha net bir
bigimde aciklifa kavusmaktadir. Terorizmin sonuglariyla beraber, psikiyatrik agidan daha iyi
anlasilmasi, travma yasantis1 ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskisinin arastirilmasi

gerekmektedir.
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1.4. Arastirmanin 6nemi, amaci ve kapsami

Travmatik yasantilarin, genel olarak pek ¢ok kisinin yasami boyunca karsilastig1 ve etkilendigi
olaylar oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’nin bulundugu cografyada ve kendine has sosyal
yapisinda, travmatik yasantilarin sikligi ve yikiciligl, bu yasantilarin etkilerinin anlagilmasini
daha da onemli hale getirmektedir. Trafik kazalari, dogal afetler, savaslar, ¢atismalara, iskence,
bireysel silahlanma sonucu 6liimler ve yaralanmalar, 6liim tehdidini de ig¢erebilen aile i¢i siddet,
kadilarin maruz kaldigi cinsel saldirilar Tiirkiye’de insanlarin bugilin veya ge¢miste siklikla

karsilastig1 olaylar olarak nitelendirilmektedir.

Insan eliyle kasten yaratilan bir travmatik yasanti olan bombalama saldiris1 sonrasi yasanan
travma sonrasi stres diizeyini yordayan ¢esitli degiskenlerin ele alinmasinin, terér eylemleri
sonrasinda yiiriitiilecek psikolojik miidahalelerin sekillendirilmesinde de ©nemli oldugu
diistiniilmektedir. Travma sonrast stres  belirtilerini arttiran veya azaltan degiskenlerin bilinmesi,
belirtilerin azaltilmasina yonelik miidahalelerde etkililigi arttiracak bir faktér olarak

goriilmektedir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda, asagidaki sorulara yanit bulunmasi amaglanmakta ve istatistiksel

analizler bu baglamda yiiriitiilmektedir

1. Cinsiyet, yas ve kisinin yasadig1 travmatik olay sayisinin, travma sonrasi stress belirtileri
ile nasil bir iligkisi vardir?

2. Disosiyasyon diizeyinin, travma sonrasi stress belirtilerini yordama yonii ve giicii nedir?

3. Olaya maruz kalma diizeyinin ve siddetinin travma sonrasi stres belirtilerini yordama
yonii ve glicii nedir?

4. Travma yasayanlarin psikolojik sikintilarinin travma sonrasi stres belirtilerini yordama
giicii nedir?

5. Kisilerin karilastiklar1 olaylarla basa ¢ikma yollarinin stres diizeyini yordama giicli nedir?
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma, 03.11.2010 ile 24.11.2010 tarihleri arasinda, Giingdren/Istanbul sinirlar1 iginde,
patlamanin meydana geldigi yer ve cevresinde gerceklestirilmistir. Bu aragtirmada veriler,
Demografik Bilgi Formu, Olaya Iliskin Soru Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Bilgi
Formu (SCID —I), Travma Sonras1 Disosiyatif Yasantilar Olgegi — R (DYO-R), Yasam Olaylari
Anketi (YOA), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Basa Cikma Yollar1 Envanteri (BYE)
araciligtyla toplanmistir. Aragtirma kapsaminda asagidaki bilgiler edinilmistir;
e Yiiz ylize goriismeyle alinan bilgiler:
o Demografik bilgiler,
o Olaya iliskin bilgiler;
= Olay sirasinda bulunulan yer,
= Kayip durumu,
* Yaralanma durumu,
= Taniklik durumu (Ci1glik, yarali, ceset)
= Tehlike, caresizlik, korku algisi,
= Olay etkisi, olayin katilimcinin yasaminda engelledigi alanlar,
= Katilimcmin olaym ardindan herhangi bir destek alip almadigi
o Scid — Tssb dlgegi;
* A -Travmatik Deneyim: Katilimcinin yasanan patlamayi, travmatik bir
deneyim olarak tanimlayip tanimlamamast durumu.
* B - Yeniden Yasantilama: : Katilimcinin, yasanan patlamaya iliskin
deneyimini yeniden yasantilamasi durumu.
= C - Kac¢inma - Kiintlesme: Katilimcinin, yagsanan patlamaya eslik eden
uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki diizeyinde de azalma
yasanmasi durumu.
= D - Asir1 Uyarilmighk: Katilimeinin, yaganan patlamaya iliskin artmis
uyarilmishik belirtilerinin stirekli olmasi durumu.
= E - Siire: Katilimcida var olan B, C, D belirtilerinin ayn1 anda ortaya

¢ikmis ve 1 aydan fazladir siirmekte olmasi durumu.
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Tssb: Katilimcilarin, yukaridaki kriterlerin tamamini gostermesi halidir.

o Yasam olaylar1 anketi: Katilimcinin asagidaki olaylardan deneyimlediklerinin

toplam sayisidir:

Dogal afet,

Yangin veya patlama,

Ulasim ile ilgili kaza,

Evde, iste veya baska bir yerde ciddi kaza,
Zehirli maddelere maruz kalma,

Fiziksel saldiri,

Silahl1 saldir1,

Cinsel saldir,

Diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar,
(Catisma veya savas bolgesinde bulunma,
Tutsaklik,

Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma,
Insan kaynakl siddetli act,

Ani, siddet iceren 6liim olay1,

Yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6limii,

Baska bir kisiye sizin neden oldugunuz, ciddi yaralama veya oliim.

e Oznel degerlendirme 6lcekleri (Katilimeilar kendileri doldurdu):

o Travma sonrasi disosiyatif yasantilar 6l¢egi:

o Kisa semptom envanteri

o Basa ¢ikma yollar1 envanteri
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2.1.1. Demografik Bilgi Formu

Bu formda katilimcilarin, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni hali, ¢alisma durumu gibi
demografik ozellikler ile ilgili sorular yer almaktadir. Demografik bilgi formu Ek 1’de

sunulmustur.
2.1.2. Olaya Iliskin Bilgiler Soru Formu

Bu formda katilimcilarin, olay sirasinda nerede olduklari, ¢iglik duyma, yaralilart gérme gibi
yasantilardan hangilerine maruz kaldiklari, olay sonrasinda tanidik ya da yakin kaybi olup

olmadig ile ilgili sorular yer almaktadir. Olaya iliskin soru formu Ek 2’de sunulmustur.
2.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID-I)

Bu arastirmada katilimcilarin, 27 Temmuz 2008’de Giingdren’de yasanan patlama olay1
sonrasindaki travma yasanlar1 ve bu olaydan etkilenme diizeylerini belirlemek amaciyla Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID-I) kullanilmigtir.

SCID- I, Major DSM-1IV Eksen I tanilarinin konmasi igin, First, Spiter, Gibbon ve Williams
(1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir klinik goériisme Olcegidir. SCID-I’in
Tiirk¢e’ye uyarlama ve giivenirlik ¢alismalari Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir

(Corapcioglu ve ark., 1999). Aydin ve ark. (2012) 6lgegin giivenirligini dogrulamistir.
2.1.4. Travma Sonrasi Disosiyatif Yasantilar Ol¢egi — R (DYO-R)

Bu arastirmada Gilingdren’deki patlama olay1 dncesinde ya da sonrasinda yasanan disosiyasyon

diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in, Travma Sonras1 Disosiyatif Yasantilar Olgegi kullanilmistir.

Travma Sonras1 Disosiyatif Yasantilar Olgegi’nin (DYO) ilk bi¢imi Marmar, Weiss ve Metzler
(1997) tarafindan 10 madde olarak gelistirilmistir. 2002 yilinda Marshall, Orlando, Jaycox, Foy
ve Belzberg tarafindan diizenlenerek 8 maddeye indirilmistir. DYO, travma sonrasi yasanan
disosiyasyon diizeyinin 6l¢iilmesini amaglayan 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgegin i¢ tutarlilig

.85, test tekrar test giivenirlik katsayist .85 olarak hesaplanmistir (Marshall ve ark., 2002).
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Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Diirii (2006) tarafindan gergeklesmistir. Tiim dlgek maddeleri igin
hesaplanan i¢ tutarlilik sayisi alfa. 84; 6lgek maddeleri i¢in hesaplanan madde-toplam korelasyon
katsayilarmin da .49 ile .84 arasinda degistizi bulunmustur. Olgegin gecerliligi i¢in Beck
Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile korelasyonuna
bakilmis ve korelasyon degerleri sirayla 0.34, 0.43 ve 0.50 olarak bulunmustur (Diirii, 2006).
Olgegin Tiirkge formu Ek 3’de sunulmustur.

2.1.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Katilimeilarin, psikolojik sikintilarinin varliginin incelenmesi amaciyla Kisa Semptom Envanteri

(KSE) kullanilmastir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis tarafindan gelistirilmistir. KSE, SCL-90-R’nin kisa
formu seklinde, 53 maddeden olusan bir kendini degerlendirme olgegidir (Savasir ve Sahin,
1997).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Savasir ve Sahin (1997) tarafindan gerceklestirilmistir. KSE,
somatizasyon, obsesif kompalsif bozukluk, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotizm olmak iizere dokuz alt
Olcegi olan bir 5’11 likert tipi Olgektir. (Savasir ve Sahin, 1997). Kisinin 6lgekten aldig1 puanin

yiikselmesi, belirtilerin arttigina isaret etmektedir.

Olgegin i¢ tutarhlik katsayilar1 .96 ile. 95; alt dlceklerden elde edilen katsayilar. 55 ile. 86
arasinda degismektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Olgegin 6lciit gecerliligine bakildiginda ise,
yapilan calismalarda envanterin alt dlgeklerinin Sosyal Karsilastirma Olgegi ile -.14, -.34
arasinda, UCLA-Yalnizlik Olgegi ile. 13 ve. 36 arasinda, Beck Depresyon Envanteri ile ise. 34
ile. 70 arasinda degisen korelasyonlar gosterdigi bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997). KSE’nin

Tiirk¢e formu Ek 6’da sunulmustur.
2.1.6. Basa Cikma Yollar1 Envanteri (BYE)

Arastirmaya katilan kisilerin stres yaratan durumlar karsisinda baskin olarak kullandiklar1 basa

¢ikma mekanizmalarini belirlemek amaciyla Basa Cikma Yollar1 Envanteri (BYE) kullanilmistir.
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BYE, Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 66 maddelik, 4’1ii likert tipi bir dlcektir. Olgek
iilkemizde daha once Siva (1988) tarafindan kullanilmis ve kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74
maddelik bir 6l¢ek haline getirilmistir (aktaran, Sahin ve Durak, 1995). Sahin ve Durak (1995)

tarafindan yapilan kisaltma calismalar1 sonucunda 6lgek 30 maddeye indirilmistir.

Kisaltilmis formun (Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi) faktdr ¢alismast 3 farkli calismada yer
almistir. Bu ¢alismalar sonunda 6l¢egin, kendine giivenli yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26.
maddeler), caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28. maddeler), boyun egici yaklasim (5, 13,
15, 17, 21, 24. maddeler), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler), sosyal destek arama (1,
9, 29, 30. maddeler) seklinde bes faktdrden olustugu belirlenmistir.

Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan ii¢ ayr1 calismada Stresle Basa Cikma Olgegi’nden
elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari “iyimser yaklasim” i¢in .49 ile .68 arasinda;
“kendine giivenli yaklasim” igin .62 ile .80 arasinda, “caresiz yaklasim” i¢in de .64 ile .73
arasinda, “boyun egici yaklasim” i¢in .47 ile .72 arasinda , “sosyal destek arama” icin .45 ile .47

arasinda bulunmustur.

Bu calismada olgegin Sahin ve Durak (1995) tarafinda kisaltilan 30 maddelik formu
kullanilmistir. Olgek maddeleri incelendiginde 1. ve 9. maddelerin ters ydnde puanlandig
goriilmektedir. Katilimcilarin puanlart her alt testten ayri ayri1 aldiklari puanlar ile analize

alinmustir. Olgegin Tiirkce formu EK 7°de sunulmustur.
2.2. Orneklem secimi

Arastirmaya dahil edilen kisilerin tamami, olay sirasinda ve aragtirmanin yapildig: tarihte halen

bolgede yasayan ya da ¢alisan kisiler arasindan se¢ilmistir.

S6z konusu boélgede yasayanlar i¢inden ise, Travma sonrasi Stres Bozuklugunu belirlemeye
yonelik kullanilan 6l¢im aracinin (SCID- 1) uygulanabilmesi i¢in 18 yasindan biiylik, ajite
olmayan, agir psikotik belirtileri bulunmayan, goriismeyi siirdiirecek, biligsel yeterlilige sahip,

goriismeyi kabul eden katilimcilarla goriistilmiistiir.
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Goriismelere oncelikli olarak patlamanin gerceklestigi sokakta bulunan esnaflarla baslanmistir.
Kartopu yontemi ile olay sirasinda, yaralanan, yakinini, komsusunu kaybeden kisilere

ulagilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda 160 kisiye ulasilmis ancak 10 kisi goriismeyi reddetmis, 40 kisi zaman
sikintis1 nedeniyle goriismeyi yarida birakmistir. Sonug olarak aragtirma 6rneklemi, yaglari 18 ile

70 arasinda degisen 62 kadin ve 48 erkek olmak {izere, toplam 110 kisiden olugmaktadir.
2.3. islem

Uygulama dncesinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan arastirma

icin onay alinmigtir.

Tim katilimeilarla, yliz ylize gorlsiilerek sozel ve yazili izin alinmistir. Katilimcilarin
kendilerini rahat hissetmelerini saglamak amaciyla, arastirmaci (Filiz Kaya) kendisini tanitmas,
yasanan olaya yonelik duygu ve diislinceleri paylasilmistir. Rahat olduklarini ifade etmeleri
saglandiktan sonra katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek caligmaya katilma ile ilgili
goriigleri alinmistir. Katilimcilara veri toplama formlari, evlerinde ya da isyerlerinde, 6zel
konusulabilecek ve kimsenin rahatsiz etmeyecegi bir ortamda karsilikli goriisme yoluyla tek tek

uygulanmistir.

Oznel degerlendirme 6lgeklerini uygularken ise, sorularin bazi katilimeilar igin yeterince agik
bulunmamasi durumunda agiklama yapilmistir. Goriisme sirasinda katilimcilarin duygusal olarak
givende olmalarma 6zen gosterilmis, herhangi bir duygu yogunlugunun olusmasi halinde
goriigmeye ara verilmis, arastirmaci tarafindan destekleyici bir yaklagim saglanmis ve katilimet

rahat bir sekilde devam edebilir duruma geri doniince goriismeler slirdiiriilmiistiir.

Goriigsmeler sirasinda olaya ya da diger degiskenlere iliskin psikolojik sikintilar1 oldugu gozlenen
katilimcilar, travmatik deneyim ve etkileri konusunda bilgilendirilmis, ¢evre hastanelere

basvurmalar1 konusunda cesaretlendirilmistir.

Gortigmeler katilimcilarin - evlerinde ve isyerlerinde, 40-50 dk siirelerde, yiliz yiize

gergeklestirilmistir.
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2.4. Analiz

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 19.0) programi kullanilmistir. Calisma bulgulari
degerlendirilirken istatistisel metotlar (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Her bir alt olgek icin, o Olgege Ozgii degerlendirme formiilleri kullanilarak bilesik puanlar
hesaplanmis ve bu puanlarin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 19.0 programi

kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen

bulgular, katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin, yasam olaylarinin, olay ve sonrasi

stireclerinin, TSSB diizeyinin ve 0znel degerlendirme Olceklerinin SPSS 19.0 programi

kullanilarak degerlendirilmesiyle elde edilmistir.

3.1. Demografi

Tablo 6 Demografik Bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 62 56,4
Erkek 48 43,6
Toplam 110 100
Yas Yas ortalamast 39
Yas 34 ve alt1 42 38,5
35-44 yas 32 29,4
45 ve usti 35 32,1
Egitim Okur yazar 8 7,3
Ilkokul 22 20,0
Ortaokul 25 22,7
Lise 48 43,6
Universite 7 6,4
Toplam 110 100
Medeni durum Bekar 18 16,4
Evli 86 78,2
Dul 3 2,7
Bosanmig 3 2,7
Toplam 110 100
Calisma Calistyor 52 48,6
Caligmiyor 55 51,4
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Toplam 107 100
Gelir Gelir diizeyi yeterli 31 28,7
Gelir diizeyi yetersiz 51 47,2
Gelir diizeyi kismen yeterli 26 24,1
Toplam 108 100
Yerlesim Biiyiikgehir 73 66,4
Sehir 24 21,8
Kasaba 2 18
Koy 11 10,0
Toplam 110 100

Arastirmamiza katilan 110 katilimecinin 62si (%56,4) kadin, 481 (%43,6) erkektir. Yas ortalamast
39 iken, 34 ve alt1 yasindakilerin sayis1 42dir (%38,5). Katilimcilar arasinda lise egitimi alanlarin
sayis1 diger seviyelere gore fazladir (48 kisi, %43,6). ilkokul ve ortaokul egitimi alanlarn
toplami1 47 kisidir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi evlidir (86 kisi, %78,2). Katilimcilar arasinda
calisan ve c¢aligmayanlarin dagilimlar yakindir. Katilimcilarin %48,6s1 ¢alismamakta, %51,4i
caligmaktadir. Katilimeilarin %28,7s1 gelir diizeyinin yeterli oldugunu beyan etmistir. Yerlesim

yerlerine gore toplam %78,2si biiyliksehir ve sehirlerde yasadigini ifade etmistir.
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3.2. Yasam Olaylar1 Ol¢egi

Tablo 7 Yasam Olaylari Olgedi

n %
0 olay 6 55
1 olay 14 12,7
2 olay 23 20,9
3olay 22 20,0
4 olay 19 17,3
5 olay 10 9,1
6 olay 4 3,6
7 olay 1 9
8 olay 2 1,8
9 olay 1 9
Cevap yok 8 7,3
110 100,0

Dogal afet, yangin veya patlama, ulagim ile ilgili kaza, evde, iste veya baska bir yerde ciddi kaza,
zehirli maddelere maruz kalma, fiziksel saldiri, silahli saldiri, cinsel saldiri, diger istenmeyen

veya rahatsiz edici cinsel yasantilar, ¢atigma veya savas bolgesinde bulunma, tutsaklik, hayati

tehlikesi olan hastalik veya yaralanma, insan kaynakl siddetli ac1, ani, siddet iceren 6liim olayz,

yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6liimi, baska bir kisiye katilimcinin neden oldugu, ciddi
yaralama veya Oliim olaylarindan yasadiklarimi belirtenlerin toplamda yasadiklari olay sayisi
yukaridaki tabloda gosterilmistir.

6dir (%S5,5). 2 veya 3 olay beyan edenlerin toplam oran1 40,9dur. 5 ve {istii olaylarin toplami ise

13,6dr.

Hicbir yasam olayiyla karsilasmadigini sdyleyenlerin sayisi
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3.3. Olay ve Sonrasi Siire¢ Profili

Tablo 8 Olay Profili
n %
Olay sirasinda bulunulan yer Patlama yerinde 14 12,7
Patlamaya yakin bir yerde 60 54,5
Istanbul'da 10 9,1
Sehir disginda 26 23,6
Toplam 110 100
Kayip Kayip yok 80 72,7
Tanidik kayb1 16 14,5
Yakin / akraba kaybi1 14 12,7
Toplam 110 100,0
Yaralanma Yaralanma yok 60 54,5
Tanidik yaraland1 28 25,5
Yakini / akrabasi yaralandi 17 15,5
Kendisi yaraland1 5 45
Toplam 110 100
Cighklar Cigliklar1 duymadi 61 55,5
Cigliklar1 duydu 49 44,5
Toplam 110 100
Yaral gorme Yaral1 géormedi 64 58,2
Yaralilar1 gordii 46 41,8
Toplam 110 100
Ceset Cesetleri gormedi 91 82,7
Cesetleri gordii 19 17,3
Toplam 110 100
Televizyonda gorme TV'de izlemedi 43 39,1
[lk saatlerde TV'de izledi 67 60,9
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Toplam 110 100
Duygu Tehlike hissetmedi 42 38,2
Tehlike hissetti 68 61,8
Toplam 110 100
Caresizlik hissetmedi 42 38,2
Caresizlik hissetti 68 61,8
Toplam 110 100
Yogun korku hissetmedi 31 28,2
Yogun korku hissetti 79 71,8
Toplam 110 100

Katilimeilarin olay sirasinda ve olay sonrasinda ne tiir bir siire¢ ve durum iginde olduklarina
iliskin profil tabloda verilmistir. Katilimcilarin %67,2si patlama yerinde veya patlamaya yakin
bir yerdedir. Patlamayla birlikte bir yakin veya tanidiklarini kaybedenlerin sayisi 30dur. 80
kisinin kaybi1 yoktur. Patlamada herhangi bir yaralanma yagamayan veya yaralanmaya sahit
olmayanlarin sayis1 60tir. 5 kisi patlamada yaralanmistir. Katilimcilarin %55,51 (61 kisi) olay
sirasinda  ¢igliklart duymadigini, %58,2s1 (58,2) yaralilar1t gormedigini, %82,7si (91 kisi)
cesetleri gdrmedigini beyan etmistir. Olay1 ilk saatlerde televizyondan izleyenlerin sayis1 67dir
(%60,9). Duygusal agidan katilimcilarin %61,81 tehlike, %61,81 caresizlik, %71,81 yogun korku

hissetmistir.
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Tablo 9 Olay Sonrasi Olay Nedeniyle Yasamda Engellenen Alanlar

n %
0 Alan 34 30,9
1 Alan 16 14,5
2 Alan 19 17,3
3 Alan 15 13,6
4 Alan 10 91
5 Alan 4 3,6
6 Alan 6 55
7 Alan 2 1,8
8 Alan 1 0,9
9 Alan 3 2,7
Toplam 110 100

Katilimcilarin olay sonrasinda yasamlarinda engellendigini hissettikleri alanlarin sayilar1 tabloda
verilmistir. Katilimeilarin %30,9u higbir alanin engellenmedigini ifade etmistir. %14,6s1 ise 4 ve

daha fazla alanin engellendigini hissettiklerini ifade etmistir.

Tablo 10 Olay Sonrast Psikolojik Destek Alinip Alinmadig

n %
Destek almadi 79 71,8
Psikolojik destek aldi - Krize 10 91
miidahale
Psikolojik destek ald1 8 7,3
Psikiyatrik destek aldi 13 11,8
Toplam 110 100,0

Katilimeilarin olaydan sonra destek alma durumlart yukarida gosterilmistir. %7si (79 kisi)

herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik destek almamustir.
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3.4. Oznel Degerlendirme Olcekleri

3.4.1. Travma Sonrasi Disosiyatif Yasantilar Olcegi

Tablo 11. Travma Sonras: Disosiyatif Yasantilar Olgegi

n %
,00 22 20,0
3,13 8 7,3
6,25 7 6,4
9,38 7 6,4
12,50 7 6,4
15,63 3 2,7
18,75 8 7,3
25,00 4 3,6
28,13 7 6,4
31,25 1 9
34,38 3 2,7
37,50 3 2,7
40,63 5 4,5
43,75 3 2,7
46,88 2 1,8
50,00 1 9
53,13 1 9
56,25 3 2,7
59,38 3 2,7
62,50 1 9
71,88 4 3,6
75,00 1 9
78,13 1 9
81,25 1 9
84,37 1 9
84,38 2 18
87,50 1 9
Toplam 110 100,0




Tablo 12. Travma Sonras: Disosiyatif Yasantilar Olcegi Degerlendirmesi

En diisiik puan 0

En yiiksek puan 100
Ortalama 251
Standart sapma 25,1

Tablo 13. Travma Sonrasi Disosiyatif Yasantilar Olcegi - Gruplanmus

n %
0 puan 22 20,0
1-10 puan 22 20,0
11-20 puan 18 16,4
21-25 puan 4 3,6
26 ve Usti 44 40,0
Toplam 110 100

Yukaridaki tablolarda katilimcilarin disosiyatif yasantilar 6lgeginden aldiklari puanlarin dagilimi
gosterilmektedir. Gruplandirilmis dissosiyatif yasantilar 6lgegine bakildiginda katilimeilarin
%401m1n (44 kisi) 26 ve iistii puan aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %20si 0 puan alirken,
%20si ise 1-10 puan almistir.

3.4.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri, ¢esitli tibbi durumlarda psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla
hazirlanmis, 90 maddelik bir 6lgek olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) maddeleri
arasindan segilmis, 53 maddeden olusturulan bir dlcektir. Olgegin iilkemiz i¢in uyarlamasi N.

Hisli Sahin ve Aysegiil Durak (2002) tarafindan yapilmistir.

Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir 6lgektir. Her madde « hi¢ / biraz var / orta derecede var /
epey var / ¢ok fazla var » seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan

verilerek puanlanmaktadir.
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Giivenilirlik: I¢ tutarlik: Ug¢ ayn calismada 6lgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6lgekler icin elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86

arasinda degismektedir. Olgegin belirlenen 9 alt lcegi sirayla,

- Somatizasyon (S) (2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler),

- Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (5, 15, 26, 27, 32, 36. maddeler),

- Kisilerarasi duyarhilik (KD) (20, 21, 22, 42. maddeler),

- Depresyon (D) (9, 16, 17, 18, 35, 50. maddeler),

- Anksiyete bozuklugu (AB) (1, 12, 19, 38, 45, 49. maddeler),

- Hostilite (H) (6, 13, 40, 41, 46. maddeler),

- Fobik anksiyete (FA) (8, 28, 31, 43, 47. maddeler),

- Paranoid diisiince (PD) (4, 10, 24, 48, 51. maddeler) ve

- Psikotizm (P9 (3, 14, 34, 44, 53. maddeler) alt 6lgekleri olarak olusturulmustur.

Ek maddeler (EM) ise (11, 25, 39, 52. maddeler) yeme igme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6lim
ve Oliim {izerine diisiinceler ve sugluluk duygulariyla ilgili maddeler vardir. 3 global indeks ise
sirayla Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi
seklindedir.

Cronbach Alpha ile i¢ tutarliliklar1 6l¢iilen Kisa Semptom Envanteri alt bagliklarinin igerikleri

asagida aciklanmistir:

Somatizasyon: Sikinti ve yakinmalarin bedensel hastalik seklinde ifade edilmesidir. Viicudun
kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklariyla ilgili
sikintilar1 yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya catisma sonucu ortaya ¢ikan islevsel ve

fiziksel bozukluklar1 tespit eder.

Obsesif kompulsif bozukluk: Tekrarlayan davraniglara yol agan saplantili diisiincelerin
varligidir. Bu diisiinceler bireylere yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli ve karst konulmaz

bir bi¢imdedir.

Fobik anksiyete: Belirli ir nesneye, duruma kars1 1srarli korku tepkisini yansitir. Ag¢ik yerlere,

seyahat, kalabaliga, vasitalara vb. karsi duyulan korku sikintisidir.
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Kisileraras1 duyarhlik: Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan kaynaklanan
zorlanmadir. Bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiigiikliik
duygularina kapilarak, kisiler arasi iliskilerinde kendisini kiigiik goérmesi, bu iligkilerde zorluk

cekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diislince ve duygular: yansitir.
Hostilite: Diistince, duygu ve davranis boyutlarindaki 6fke ve diismanliktir.
Paranoid diisiince: Giivensiz, kuskucu, kiskang, kavgaci yapidir.

Psikotizm: Gergegi degerlendirme yetisinde bozulma olmasi durumudur.

Ek maddeler: Yeme igme bozuklugu, uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim tizerine
diisiinceler, su¢luluk duygular igeren sorular1 icermektedir

a) Rahatsizlik ciddiyeti indeksi :Alt 6lgeklerin toplaminin 53’e boliinmesi yoluyla elde edilir:
S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53

b) Belirti toplami indeksi : 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin (pozitif olan

tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.

¢) Semptom rahatsizlik indeksi : Alt 6l¢eklerin toplaminin belirti toplamina boliinmesi ile elde

edilir: STOKB+KD+D+AB+H+FA+PDP+EM) / Belirti Puani

Puanlarin yorumlanmasi: Olcekten alman toplam puanlarm yiiksekligi, bireyin ruhsal
belirtilerinin arttigin1 gosterir.

Tablo 14 Kisa Semptom Olgegi

o Ortalama Standart En diisiik | En yiliksek
sapma puan puan

Somatizasyon 101 0,77 0,85 0 4
Okb 100 0,91 0,83 0 4
Duyarlilik 101 0,74 0,81 0 4
Depresyon 101 0,71 0,80 0 4
Anksiyete 101 1,00 0,89 0 4
Diismanlik 100 0,78 0,75 0 4
Fobikanksiyete 103 0,66 0,81 0 4
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Paranoid diislince 102 0,79 0,81 0 4
Psikotizm 106 0,71 0,77 0 4
Rahatsizlik ciddiyeti 71 0,12 0,12 0 4
3.4.3. Basa Cikma Yollar1 Envanteri
Tablo 15 Basa Cikma Yollar: Olgegi
En
Standart
n Ortalama En diisiik puan yiiksek
sapma
puan
Kendine giivenli yaklagim 54 19,1 53 0 100
Caresiz yaklagim 53 19,0 49 0 100
Boyun egici yaklasim 56 13,3 3,8 0 100
Tyimser yaklasim 56 13,4 3,8 0 100
Sosyal destek arama 54 10,0 1,9 0 100

Basa ¢ikma yollar1 agisindan 5 yaklagima yaklagik olarak esit bir dagilim gozlenmektedir.

Katilimcilarin ortalama puanlart kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek

arama agisndan sirasiyla 19,1; 13,4; 10 olmustur. Caresiz ve boyun egici yaklasim ise 13,3 ve

13,4 olmustur.
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3.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Tablo 16. TSSB Boyutlarina Sahip Olanlar Icinde TSSB Oranlart

o Patlamaya
Travmatik bir | Strekli olarak ) Belirtiler ayn1 anda
] Genel tepki iliskin artmis
deneyim cesitli yollarla ) ortaya ¢ikmis ve 1
TSSB i diizeyinde uyartmislik Toplam
olarak yeniden o aydan fazladir
. azalma belirtilerinin
tanimlama deneyimleme stirmekte
stirekliligi
n % n % n % n % n % n %
Yok 17 | %155 | 47 | %427 76 | %69,1 72 %65,5 67 %60,9 82 | %745
Var 93 | %845 | 63 | %57,3 34 | %30,9 38 %34,5 43 %39,1 28 | %255
Toplam | 110 100 (110 100 110 100 110 100 110 100 110| 100

TSSB 6lgegine katilimcilarm %84,5i olay: travmatik bir deneyim olarak tanmimlamistir. Olgege

gore tim belirtileri gosterenlerin orani %25,5tir. Buna gore olaydan 2 yil sonra 25 katilime1

TSSB belirtileri gostermektedir.

3.5.1 Demografi, Olay Profili, Olay Sonrasi ve TSSB Tliskisi

Tablo 17. TSSB ve Demografi /iskisi

TSSB Yok TSSB Var
P (istatistiksel
% n % Kikare | SD | olarak anlamli:
p<0.05)
Cinsiyet 15,4 1 0,0
Kadin 38 %45,8 24 %88,9
Erkek 45 %54,2 3 %11,1
Toplam 83 %100,0 27 %100,0
Yas 4.4 2 0,1
34 ve alt1 27 %32,5 15 %55,6
35-44 yas 26 %31,3 6 %22,2
45 ve Uistl 29 %34,9 6 %22,2
Cevap yok 1 %1,2 0 %0,0
Toplam 83 %100,0 27 %100,0
Egitim 1,6 4 0,8
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Okur yazar 7 %8,4 1 %3,7
Tlkokul 17 %20,5 5 %18,5
Ortaokul 19 %22,9 6 %22,2
Lise 34 %41,0 14 %51,9
Universite 6 %7,2 1 %3,7
Yiiksek lisans ve istil 0 %0,0 0 %0,0
Toplam 83 %100,0 27 %100,0
Medeni
durum h2 o8
Bekar 13 %15,7 5 %18,5
Evli 65 %78,3 21 %77,8
Dul 2 %2,4 1 %3,7
Bosanmus 3 %3,6 0 %0,0
Toplam 83 %100,0 27 %100,0
alisma
jurjmu 165 o0
Calistyor 48 %60,0 4 %14,8
Calismiyor 32 %40,0 23 9%085,2
Toplam 80 %100,0 27 %100,0
Gelir
diizeyi 03 09
Yeterli 24 %29,6 7 %25,9
Yetersiz 37 %45,7 14 %51,9
Kismen yeterli 20 %24,7 6 %22,2
Toplam 81 %100,0 27 %100,0
Yerlesim 2,4 0,5
Biiyiiksehir 53 %63,9 20 %74,1
Sehir 18 %21,7 6 %22,2
Kasaba 2 %2,4 0 %0,0
Koy 10 %12,0 1 %3,7
Toplam 83 %100,0 27 %100,0

Tabloda katilimcilarin demografik verileriyle TSSB tanis1 arasindaki iliskinin yoniinii belirlemek

icin regresyon bulgular1 verilmistir. Tartisma bdliimiinde ele alacagimiz gibi, katilimcilarin
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cinsiyeti ve ¢alisma durumu istatistiksel olarak anlamli seviyede TSSB iizerinde etkili olmustur.

Katilimeilarin yaslar1 %0,1 seviyesinde etkili olmustur. Digre demografik verilerin istatistiksel

olasilik oranlar1 %5 ile %8 aras1 ger¢eklesmistir.

Tablo 18. TSSB ve Yasam Olaylar

TSSB Yok TSSB Var
N Ortalama Std Sapma | N Ortalama | Std Sapma
“Yasam olaylari anketi’ne
verdikleri yanitlardan “benim
basima geldi” cevabinin
toplam adedidir. 83 2,68 0,19 27 4,08 0,39

Yukarida yasam olaylari sayisi ile TSSB arasindaki iliski gosterilmistir. TSSB belirtileri

gosterenlerin ortalama olay sayisi 4,08dir. Gostermeyenlerin arasinda ortalama olay sayist 2,68

olmustur.

Tablo 19. TSSB ve Olay Profili Iliskisi

TSSB TSSB
Yok Var
Ki P (Istatistiksel olarak
n % n % SD
kare anlamli: p<0.05)
Olay sirasinda
1589 | 3 0,00
bulunulan yer
Patlama yerinde 5 %6,0 9 %33,3
Patlamaya yakin bir
48 | %57,8| 12 |%44.4
yerde
Istanbul'da 10 |[%12,0| O %0,0
Sehir diginda 20 %24,1 6 %22,2
Kayip durumu 382 | 2 0,15
Kayip yok 64 |%77,1| 16 |%59,3
Tanidik kaybi 11 %13,3 5 %18,5
Yakin / akraba kaybi 8 %09,6 6 9022,2
Yaralanma
8,28 | 3 0,04
durumu
Yaralanma yok 51 | %61,4 9 %33,3
Tanidik yaralandi 19 %22,9 9 9%33,3
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Yakini / akrabasi
11 %13,3 6 %22,2
yaralandi
Kendisi yaraland: 2 %2,4 3 %11,1
Ciglik duyma 3,14 0,08
Cigliklar1 duymadi 50 %60,2 11 | %40,7
Cigliklar1 duydu 33 |%39,8| 16 |%59,3
Yarali gorme
6,58 0,01
durumu
Yarali gormedi 54 |%651| 10 |%37,0
Yaralilar1 gordii 29 %34,9| 17 |%63,0
Ceset gorme
1,88 0,17
durumu
Cesetleri gormedi 71 %85,5 20 | %74,1
Cesetleri gordii 12 %14,5 7 9%25,9
Televizyondan
2,61 0,11
tanmiklik
TV'de izlemedi 36 %43,4 7 %25,9
[k saatlerde TV'de
) . 47 %56,6 | 20 |%74,1
izledi

Olay profili ile TSSB arasindaki iligkinin yonii yukarida gdsterilmistir. Olay sirasinda bulunulan

yer, yaralanma durumu ve yarali gérme durumu TSSB varligint anlamli seviyede etkilemektedir.

Diger durumlarin etkisi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 0,08 ve 0,17 seviyesinde

olmustur.

Tablo 20. Olay Sirasinda Duygular

TSSB yok TSSB var
N N
Tehlike algisi Hissetmedi 37 44,6% 5 18,5%
Hissetti 46 55,4% 22 81,5%
Caresizlik Hissetmedi 39 47,0% 3 11,1%
Hissetti 44 53,0% 24 88,9%
Yogun korku Hissetmedi 29 34,9% 2 7,4%
Hissetti 54 65,1% 25 92,6%
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Duygular agisindan TSSB goriilen katilimeilarin tehlike algisi, ¢aresizlik ve yogun korku hisleri

duyma oranlari, bunlar hissetmeyenlere gore goriiniir bigimde farkli olmaktadir. Bu duygularin

TSSB goriilen katilimcilarda varolma oranlar sirasiyla %81,5; %88,9 ve %92,6 olmaktadir.

Tablo 21. TSSB ve Olay Sonras: Psikolojik Destek Alma Iliskisi

TSSB Yok TSSB Var
N % n % |Kikare| SD P (Istatistiksel olarak
anlamli: p<0.05)
Olay sonrasi psikolojik destek 9,9 1 ,002
Destek almadi 66 80% 13 48%
Destek aldi 17 20% 14 52%

Tablo, TSSB tanis1 gosterenlerin biiyiik oranda psikolojik destek aradiklarini ve destege

ulastiklarini gostermektedir.

Tablo 22. TSSB ve Olay Sonrast Etkilendigi Alanlar

TSSB Yok TSSB Var
N Ortalama Std Sapma N Ortalama Std Sapma
Olay sonrasi
engellendigi 83 1,54 21 27 4,30 39
alanlar
Tablo 23. TSSB ve Travma sonrasi disosiyatif yasantilar ortalamasi
TSSB Yok TSSB Var
N Ortalama Std Sapma N Ortalama | Std Sapma
Travma sonrasi disosiyatif
yasantilar ortalamasi: 100 83 17,13 2,25 27 49,77 4,20
Uizerinden 8 madde
Tablo 24. TSSB ve Basa Cikma Yollart
TSSB Yok TSSB Var
N Ortalama Std Sapma N Ortalama | Std Sapma
Baga ¢ikma yollar - 83 43,42 8,35 27 39,00 12,22
Olumlu
Baga gikma yollar: - 83 30,11 6,11 27 37,93 8,28
Olumsuz
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Tablo 25. TSSB ve Kisa Semptom Iliskisi

TSSB TSSB

Yok Var
N Ortalam Std N Ortalam Std

a Sapma a Sapma

Kisa semptom 6lgegi - Somatizasyon 83 ,50 ,07 27 1,59 27
Kisa semptom dlgegi - Okb 83 ,62 ,07 27 1,81 27
Kisa semptom olgegi - Duyarlihk 83 43 ,06 27 1,65 27
Kisa semptom 6lgegi - Depresyon 83 43 ,06 27 1,61 27
Kisa semptom 6lgegi - Anksiyete 83 ,70 ,08 27 1,97 27
Kisa semptom 0lgegi - Dismanlik 83 ,54 ,06 27 1,61 27
Kisa semptom 6lgegi - Fobikanksiyete 83 ,40 ,06 27 1,49 27
Kisa semptom 6lgegi - Paranoid disince 83 ,51 ,06 27 1,63 27
Kisa semptom dlgegi - Psikotizm 83 44 ,06 27 1,56 27
Kisa semptom 0lgegi - Rahatsizlik 83 07 o1 7 29 7

ciddiyeti

TSSB ve Kisa Semptom iliskisine bakildiginda, TSSB goriilen katilimcilarin puanlari 1,56nin

iizerinde olurken, goriilmeyen katilimcilarin puanlari 0,7nin altinda gerceklesmektedir.
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3.6. Coklu Regresyon Analizi, Demografi, Olay Profili, Olay Sonras:1 Etkilenilen Alan, Travma
Sonrasi Disosiyatif Yasantilar Ortalamasi, Olumsuz Basa Cikma yollar1 ve Kisa Semptom

Olceginin TSSB iizerinde Etkisi

B S.E. Wald| sd Anl.  |Exp(B)
Cinsiyet (Erkek=1) -2,695 1,236 |4,756| 1 ,029 | ,068
Calisma (Calistyor=1) -1,150 1,142 (1,014 1 314 317
Olay sirasinda neredeydi- patlama yerinde 2,144 3 543
Olay sirasinda neredeydi- yakin bir yerde 2,392 1,658 (2,081 1 , 149 110,938
Olay sirasinda neredeydi- Istanbul'da ,815 1,155 498 | 1 480 | 2,260

Olay sirasinda neredeydi- Sehir disinda 15,235 [11921,789| ,000 | 1 ,999 ,000

Yaralanma durumu - yok 2,830| 3 419
Yaralanma - yakini yaralandi 1,257 1,714 538 1 463 | 3,515
Yaralanma - tanidik yaralandi 2,138 1,715 |1,555| 1 212 | 8,482
Yaralanma - kendisi yaralandi ,018 1,628 ,000| 1 991 1,018
Yarali gérme (yaral gordii=1) 1,116 1,124 987 | 1 321 | 3,053

Olay sonrasi engellendigi alanlar ,262 ,261 1,007 1 316 | 1,299
Disosiyatif yasant1 ortalamast ,043 ,022 3,703| 1 ,054 | 1,044
Yasam olaylar1 sayisi 469 ,266 3,114 1 ,078 | 1,598
Sabit -6,372 2,721 |5/482| 1 ,019 | ,002

Nagelkerke-R Kare: 0,704
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4. TARTISMA

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) dogal veya insan eliyle olusturulan felaketler ve
kazalarin ardindan sik¢a goriilen, siklikla ciddi bir yeti yitimine yol acan bir hastaliktir (Kaplan
ve Sadock, 2004). Bu nedenle calismada, bombalama saldirilarinin ardindan goriilen TSSB

diizeyi ve ilgili degiskenler arastirilmistir.

%356,4’1 kadin olan katilimecilarin yas ortalamasi 39°dur. 34 yas alt1 katilimcer yiizdesi 38,5tir.
Arastirma grubunun en biiyiik kismini lise mezunlar1 olusturmaktadir (%43,6). %78,2°s1 evli
olan katilimcilarin arasinda c¢alisma orani neredeyse yariyartyadir (%48,6). Yine katilimcilarin
yarisina yakini gelir diizeyini yetersiz olarak tanimlamaktadir ve %66,4’1 yasadigi yeri biiyiik

sehir olarak tanimlamaktadir.

Katilimeilarin %81,8’1 hayatlari boyunca kaza veya afet gibi 2 veya daha fazla yiiksek etkide
olay yasamislardir. Bireylerin gegmisindeki etkisi yiiksek olaylarin yiizdeleri bdlge sakinleri ile

ilgili 6nemli bir gostergedir.

Olaya sirasinda katilimcilarin %67°si patlama yerinde veya yakininda bulunmaktadir ve
%?27’sinin yakin veya tanidik kaybi gerceklesmistir. %4,5 oraninda ise katilimcinin kendisi
yaralanmigtir. Katilimcilar arasinda yaralanma yiizdesi yliksek olmasa bile %31’°inin tanidig1 ya
da yaki / akrabasi yaralanmistir. %44,5°1 olay sirasinda ¢igliklar duymus, %41,8’1 yarali,
%41,8’1 olayda hayatin1 kaybetmislerin bedenini gormiistiir. %60,9’u ise olay1 ilk saatlerde

televizyonda da gormiistiir.

Katilimcilarin olay sirasindaki duygu durumuna bakilacak olursa en sik goriilen duygu “yogun
korku”dur. Caresizlik ve tehlike duygusu ise katilimcilarin ayni siklikta hissettigi hallerdir ve

yarisindan fazlasi (%61,8) bu duygular1 yagamstir.
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Sekil 1. Olay Sirasinda...

Yogun korku hissetti %

Caresizlik hissetti

Duygu

Tehlike hissetti
Cesetleri gérmedi 82,7
Yaralilari gordi

Cigliklar duydu

Kendisi yaralandi
Yakini / akrabasi yaralandi
Tanidik yaralandi

Patlamaya yakin bir yerde

Patlamayerinde

20 40 60 80 100

Katilimcilarin %69,1°1 olay sonrasi bir veya daha fazla alanda olaydan etkilendigini ifade

etmistir. %14,5’1 5 veya daha fazla alanda olay kaynakli etkiyi yasadigini belirtmistir.

Olay sonrasi destek almayanlarin yiizdesi 71,8’dir. Geriye kalan katilimcilar ise psikolojik veya

psikaytrik destek almigslardir.

Katilimcilar arastirmanin kisa semptom, dissosiyatif yasantilar dlgcegini ve olayla basa ¢ikma

yollarini i¢eren boliimiinii kendileri doldurmustur.

Katilimeilarin %40°1 dissosiyatif yasantilar 6lgeginde 26 ve iistii puana sahiptir. 0 puana sahip

olan katilimcilar ise genel grubun beste birini olusturmaktadir.

Kisa semptomlar arasinda en yiiksek ortalamaya sahip olan boyut “anksiyete”dir (ort: 1,00; std
sap: 0,89). En diisiik ortalamaya sahip boyut ise “rahatsizlik ciddiyeti”dir (ort: 0,12; std sap:
0,12)
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Katilimcilar arasinda kendine gilivenli yaklasim ve caresiz yaklagim basa ¢ikma bigimleri
acisindan One ¢ikan tavirlardir. Her iki boyut da katilimcilarin beste birinde goriilmektedir.
Boyun egici, iyimser ve sosyal destek arama yaklasimlar1 %13,4 ve ve altinda yiizdelere sahiptir.
Genel olarak ise katilimcilarin %42,5°1 giiclendirici (kendine giivenli, iyimser, sosyal destek

arama) basa ¢ikma egilimi gosterirken digerleri tersi yonde bir egilim gostermektedir.
4.1. TSSB ve iliskili Boyutlar

Yapilan arastirmalarda, terdr saldirilart sonrasinda, saldirinin ardindan sag kalan kisilerde
goriilen travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi olaya maruz kalma durumuna gore % 8 ile % 44
araliginda degismektedir (Abenheim, 1992; Frank ve ark, 2004; Bleich ve ark, 2003; Schlenger
ve ark. 2002; Garbriel ve ark. 2007). Bu konuda iilkemizde yapilan calismalarda ise, teror
saldirilart sonucunda da goriilen TSSB oram1 % 5,9 ile % 29,9 araliginda degismektedir

(Essizoglu ve ark. 2009; Aker 2008).

Bu calismada arastirma grubunda 110 katilime1 vardir. Bu 110 katilimeinin TSSB tani Slgiitlerini
karsilamas1 degerlendirildiginde, 28 katilimcida ya da orneklemin % 25,5’inde TSSB’ye
rastlanmis, 82 kiside (6rneklemin % 74,5inde TSSB goézlenmemistir.

TSSB belirtilerine sahip katilimcilarda en yiiksek oranda goriilen TSSB boyutu “travmatik bir
deneyim olarak tanimlama” durumu olmustur (%84,5). “Siirekli olarak ¢esitli yollarla yeniden
deneyimleme” ise %57,3 ile ikinci sirada yer almaktadir. Diger boyutlar: “genel tepki diizeyinde
azalma, patlamaya iligskin artmig uyarilmiglik belirtilerinin siirekliligi, ayn1 anda ortaya ¢ikmis ve

1 aydan fazladir stirmekte olan belirtiler” ise %39,1 ve altinda yiizdelere sahiptir.

Her travmadan sonra mutlaka TSSB’nin goriilecegi seklinde bir yaklasim bulunmamaktadir.
Fakat travma sonrast TSSB ortaya c¢ikmasa bile travmanin kisiler iizerinde etkin olmasini
saglayan bir takim unsurlar vardir. Kisacas1 travmanin etki diizeyinin yiliksek olabilecegi risk
gruplar1 vardir. Bir cok calismaya gore kadin olmak, etnik bir azinliktan olmak, egitim
seviyesinin diisiikligli, ¢alismiyor olmak, sosyal destegin az olmasi, bekar olmak, yas¢a daha
gen¢ olmak, daha once psikiyatrik tedavi Oykiisiine ve ge¢miste travma Oykiisiine sahip olmak
risk faktorleri arasindadir (Boscarino ve ark. 2003, Frank ve ark. 2004, Verger ve ark. 2004,
Solomon ve ark. 2005, Gabriel ve ark. 2007, Bonanno ve ark. 2007, Essizoglu ve ark. 2009).
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TSSB ve Demografi

Tablo 17°ye gore katilimcilarin demografik Ozellikleri ile TSSB goriilme olasilig1 asagida

degerlendirilmistir.
Cinsiyet (Kadin olmak)

Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin bombalama olayr sonrasinda TSSB gelistirip
gelistirmedikleriyle, cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(x2 (1) = 13.156, p = .000) (Tablo 17). Kadinlarin olaydan sonra erkeklere oranla daha fazla
TSSB gelistirdikleri gortilmiistiir. TSSB goriilen kadin sayist 24 (%88) iken, erkek sayist 3’tiir

(%11). Kadin olmanin TSSB iizerine etkisi dogrulanmistir.
Yas (Gen¢ Olmak), Egitim ve Medeni durum

Ancak gen¢ yasta olmak diger demografik degiskenler agisindan bakildiginda, bulgularimiza
gore, orneklemimiz iginde yas, egitim ve medeni durumun TSSB iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. (p=0,1, p=0,8, p=0,8).
Calisma Durumu

Literatiirde calismayan kisilerin TSSB gelistirmeye daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Lima ve
ark., 1989). Bizim bulgularimiza gore de, ¢alisma durumunun TSSB {izerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir. TSSB goriilen katilimcilarin i¢inde calisanlarin sayisi 4 iken (%14,8)
caligmayanlarin sayis1 23’tlir (85,2). TSSB goriilmeyenlerde bu oranlar sirasiyla %60 ve %40
olarak tespit edilmistir. Calismayan bireylerin TSSB sahibi olmalar1 olasilig1 daha yiiksektir.

Gelir Diizeyi ve Yerlesim

Tablo 17°deki bulgularimiza gore, katilimcilarin gelir diizeyi ve yerlesim yerleri TSSB iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmamaktadir (p=0,9, p=0,5).
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Yasam Olaylart

Gegmiste yasanan etkisi biiylik olaylariin sayisinin TSSB goriilen ve goriilmeyen katilimcilar
icindeki ortalamadaki farkin anlamli olup olmadigina t tesi ile bakilmistir. 0,05 anlamlilik
diizeyinde TSSB goriilen katilimcilarin 4,08 degerinde ortalamast TSSB  goriilmeyen

katilimcilarin 2,68 degerindeki ortalamasindan farki istatistiksel olarak anlamlidir.
4.2. TSSB ve Olay Profili

Tablo 19°daki TSSB ve olay profili iliskisi altinda incelenen degiskenler arasinda Olay sirasinda
bulunulan yer (p=0,00), yaralanma durumu (p=0,04) ve yarali gérme durumu (p=0,01) TSSB’yi
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamistir. TSSB goriilenlerin %77,7’si (21 kisi) patlama
yerinde veya patlamaya yakin bir yerdedir. TSSB goriilen katilimcilarin i¢inde “olay aninda
patlama yerinde olma” yilizdesi TSSB goriilmeyen katilimcilara gore daha yiiksektir (TSSB var:
%33,3; TSSB yok: %6). Olay yerinde bulunmanin TSSB i¢i etkili oldugu gézlenmektedir.

Ayni sekilde TSSB goriilenlerde %66,6’sinin (24 kisi) ya kendisi ya da bir yakini veya akrabasi

yaralanmistir. Benzer bigimde, TSSB olanlarin %631 (17 kisi) yarali gérmiistiir.

Olay profili acisindan kayip durumu (p=0,15), ¢i1glik duyma (0,08), ceset gorme (p=0,17) ve
televizyondan taniklik (p=0,11) istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmamaktadir.
[statistiksel olarak anlamli olmamaklar beraber ¢iglik duyma boyutunun TSSB’nin oldugu

bireyler i¢inde yiizdesinin daha yliksek olmasi dikkate degerdir.

Olay sirasinda tehlike algisi, caresizlik ve yogun korku hislerinin TSSB goriilen katilimcilarda
%80 ve lizeri oranlarda yasandig1 goriilmiistiir. TSSB goriilmeyen katilimcilarda bu duygularin

daha diisiik yiizdelerle goriilmesi istatistiksel olarak anlamlidir (0,05 anlamlilik diizeyinde).
4.3. TSSB ve Olay Sonrasi Profili

TSSB goriilen katilimcilar arasinda psikolojik destek alma yiizdesi daha fazladir. TSSB goriilen
ve goriilmeyen gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,002)
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Olay sonras1 etkilenilen alan sayisi ortalamasima TSSB goriilen ve goriilmeyen katilimcilarda
bakildiginda TSSB goriilen katilimcilar ortalamasinin (4,3) TSSB goriilmeyenlere (1,54) gore

yiiksek olmasi 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Travma sonrasi disosiyatif yasantilar ortalamasina TSSB goriilen ve goriilmeyen katilimcilarda
bakildiginda TSSB goriilen katilimcilar ortalamasinin (49,77) TSSB goriilmeyenlere (17,13)

gore yiiksek olmasi 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Soru formunda belirlenen 5 basa ¢ikma yolu olumsuz ve olumlu olarak yeniden kodlanarak
TSSB goriilen ve goriilmeyen katilimcilarda ortalamalart karsilastirlmistir. Kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlart “olumlu” olarak
degerlendirilmis ve toplanarak tenei bir degisken olusturulmustur. Boyun egici ve c¢aresiz
yaklagim ise toplanarak “olumsuz” yaklasim degiskeni olusturulmustur. TSSB goriilen ve
goriilmeyen katilimcilarin bu iki degiskenin ortalamalarinda nasil farklilagtiklarina ve bu
farkliliklarin anlamli olup olmadigina 0,05 anlamlilik diizeyinde t testi ile bakilmistir. Sonuglara
gore TSSB goriilen katilimecilarin olumsuz basa ¢ikma yollarinda TSSB goriilmeyenlere gore

daha yiiksek yiizdelere sahip olmalari istatistiksel olarak anlamlidir.

Yine olay sonrasi katilimcilarin kendi doldurduklari kisa semptom 6l¢eklerinin TSSB goriilen ve
goriilmeyen katilimcilara arasinda ortalamalarimin farklarina t testi ile bakildiginda TSSB
goriilen katilimcilarin digerlerinden daha yiiksek ortalamalarinin, tiim boyutlarda 0,05 anlamlilik

diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.
4.4. TSSB ve Belirleyenleri

Buraya kadar katilimecilarin 6zellikleri, olayr nasil yasadiklari, olay sonrast hislerinin TSSB
goriilmesi ile iliskisi olup olmadigina bakilmistir. Ancak TSSB ile iliskili oldugu belirlenen
degiskenler de birbirlerini etkiliyor olabilir. Hangi degiskenin asli olarak TSSB iizerinde, nasil

bir etkisi oldugunu anlamak i¢in ¢coklu regresyon analizi yapilmistir.

Cok degiskenli analizde bagimli degisken bireylerde TSSB goriiliip goriilmedigidir. “Gorildi”,
“goriilmedi” yanitinin oldugu bu degisken tiirii ikili degiskendir. Bu tiir degiskenlerde

kullanilabilecek analiz tiirii “lojistik regresyon”dur. Bu analizde asagida listelenen bagimsiz
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degiskenler, bir bireyin bagimhi degiskende 1 degeri alma, yani TSSB goriilme olasiligini

belirlerler.

Regresyona dahil edilen, TSSB ile iliskisi olan degiskenler sunlardir:
Cinsiyet,

Calisma,

Yasam olayi sayisi,

Olay sirasinda bulunulan yer,

Yaralanma durumu,

Yarali gérme durumu,

Olay sonrasi etkilenilen alan,

Travma sonrasi disosiyatif yasantilar ortalamasi,
Olumsuz basa ¢ikma yollart.

Lojistik regresyon sonuglarina gore katilimcilarin cinsiyeti, disosiyatif yasanti ortalamasi ve
yagsam olaylar1 sayis1t TSSB goriilmesini etkilemektedir. Bu model agiklayict giicii yiiksek olan

bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nagelkerke-R Kare= 0,704)

Anlamlilik siitiinundaki degerler 0,1°den biiyiikse, bu degiskenin etkisinin istatistiksel olarak 0’a
esit oldugu, dolayisiyla bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Bu durumda “istatistiksel olarak
anlamsiz” oldugu ifade edilir. Sonuglara gore cinsiyet degiskeni TSSB goriilmesi {izerinde
etkilidir. Bir erkekte TSSB goriilmesi olasiligi kadinlarda TSSB goriilme olasiliginin %6°s1
kadardir (Exp(B) = 0,068). Cinsiyet degiskeni i¢in anlamlilik degeri 0,029’ dur.

Calisma durumunun TSSB goriilmesi tizerinde etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olsa da
calisanlarda TSSB goriilmesi olasilig1 ¢alismayanlarda goriilmesi olasiliginin %31°1 kadardir.

Patlama yerinden uzaklasildik¢a da anlamlilik diizeyinin diistiigii gézlenmektedir.
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Istatistiksel olarak anlamli olmasa da tanidig1 yaralanan katilimcilarin TSSB goriilme olasiliklar

konusunda anlamlilik diizeyine digerlerinden daha yakin olduklar1 goriilmektedir.

Travma sonrasi disosiyatif yasantilar ortalamasi ve bireylerin ge¢cmis yasantilarindaki kotii
deneyimler de TSSB goriilmesi olasiligini etkilemektedir. Yasam olaylar1 sayist boyutu 1 puan
yiikseldiginde TSSB goriilme olasiligt %59 artmaktadir. Dissosiyatif yasant1 ortalamasi
boyutundaki 1 puanlik degisim TSSB goriilme olasiligint %4 artirmaktadir. Bireylerin ge¢mis

yasantilarinin TSSB goriilme olasiligi lizerinde daha fazla etkisi var denilebilir.

64



5. SONUC

Istanbul Giingdren’de 27 Temmuz 2008’de gerceklesen cifte bombalama saldirilarindan iki yil
sonra saldirilara maruz kalanlarin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri {izerine yaptigimiz
bu ¢alismada, konu ile ilgili literatiiriin bir kismiyla uyumlu sekilde cinsiyet, disosiyatif yasanti
ortalamasi ve yasam olaylar1 sayisinin TSSB goriilme olasiligin arttirdigi belirlenmistir. Ayrica,
katilimcilarin bombalamalar sonucu yaralananlara ve patlama yerine yakinliginin da istatistiksel
olarak anlamlilik sinirlarinda olmasa da TSSB iizerinde daha fazla etkisi oldugu goézlenmistir.

Katilimeilarin ¢alisma durumu da TSSB goriilme olasiligi iizerinde etkilidir.

Bu sonuglar, TSSB’ye yonelik psikolojik destek konusunda fikir vericidir. Kadinlarda TSSB
goriilme siklig1 erkeklere oranla daha fazla olmaktadir. Ancak yas, egitim durumu, gelir diizeyi
gibi verilerle TSSB iligkisi anlamli degildir. Bu durum, psikolojik destek c¢alismalarinin
kapsaminin genis tutulmasi gerekliligini ve cinsiyete 6zel bir 6nem verilmesi ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Ayrica, dissosiyatif yasantilar ve yasam olaylarinin etkisi de géz oniine alindiginda
katilimcilarin bazi kisisel oOzellikleri ve yasam Oykiileri de dikkate almmalidir. Calisma
durumunun da TSSB {izerinde etkisinin bulunmasi, TSSB belirtileri gosterenlerin giinliik

yasamlarina geri donmelerinin ve giinliik stres diieylerinin de dnemini ortaya koyar.

Calismanin patlamalardan iki yi1l sonra gergeklestirilmis olmasi, zaman igindeki TSSB
diizeyindeki degisimlerin ve psikolojik destegin biiyiimeyi arttirici etkisinin gézlemlenmesini
sinirlamaktadir. Veriler, patlamalar sonrasinda stres belirtileri gésteren katilimcilarin psikolojik
destek arayigina girdigini, ya da psikolojik destek ¢alismalariin bu katilimcilara ulasabildigini
gostermektedir. Psikolojik destek alimiyla TSSB arasinda korelasyon vardir. Ancak TSSB
sonrasi biiylime ¢alisma sinirlart i¢inde dlgiilememistir. Ancak patlamalardan iki yi1l sonra bile
gorece yiiksek bir TSSB diizeyi gozlenmesi, psikolojik destek ¢alismalarinin travma sonrasinda
daha derin ve uzun siireli tutulmasi ihtiyacini ortaya ¢ikartmaktadir. Tiirkiye’de TSSB {izerine
caligmalar smurlidir. Daha etkili bir psikolojik destek icin, daha ¢ok ve daha kapsaml

caligmalarin yapilmasi bir ihtiyagtir.

Insanlarin terdr nedeniyle maruz kaldiklari bombalama saldiris1 travmatik bir yasantidir.
Bombalama saldirisinin meydana getirdigi bu travmatik olay sonucu bircok psikiyatrik

rahatsizliga neden olabilir. TSSB bu rahatsizliklardan sadece biridir.
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Fakat TSSB’nin Teror ve Terorle Miicadeleden Dogan Zararlarin Karsilanmasi1 hakkindaki 5233
Sayili Kanundaki ilgili maddelere (7. Madde: Karsilanacak Zararlar) deginilmemis olmas1 dikkat
cekmektedir. 5233 Sayili Terér ve Terdrle Miicadeleden Dogan Zararlarin Kargilanmasi
Kanununda yasanan terdriin sadece fiziksel biitiinliige yonelik tehdit ve zarar iizerinden
degerlendirildigini gérmekteyiz. Dolayisiyla bu durum kisinin yasayabilecegi TSSB’nin gézden
kagirilmasina neden olabilmektedir. TSSB ila¢ veya psikoterapi ile tedavi edilmesi miimkiin bir
ruhsal rahatsizliktir. Dolayisiyla calismamizda bombalama saldirist magdurlarinda yiiksek
oranda TSSB goriilmesine ragmen bu konuyla ilgili maddenin olmamasi da dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle adli olgularda bu konuyla ilgili ¢aligmalara devam edilmeli ve gerek goriildiigii takdirde
TSSB’ye yonelik ilgili maddenin konulabilecegi goz ardi edilmemelidir. Cilinkii TSSB, kiginin
yasamis oldugu travmatik olaya kars1 gosterdigi psikolojik ve fizyolojik tepkilerin biitiinii olarak
ortaya ¢ikar. Bu durum kisinin hayatindaki sosyal ve mesleki iliskilerini, islevselliklerini

etkileyebilmektedir.

Bu olumsuz etkileri kismen azaltabilmek ve eylemin bireyler lizerinde olusturdugu hasarin
yasalar ¢ergevesinde daha etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in, terdr saldirilar1 sonrasinda
gelisen TSSB’nun, hukuki anlamda tipki “cinsel saldir1 sonrasi ruhsal hastaliga neden olma”

benzeri cezayi arttirici unsurlar arasinda yer almasinin tartigilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bu calismanin sonuglar1 bu gibi olaylar karsisinda yapilmasi gerekenleri belirlemede 6nemli
olacaktir. Tibbi miidahale ve Onlemenin iyi planlanmasi, toplumsal felaket planlarinin
gelistirilmesi, liderlerin travmatik olaylara bagli stres durumlari iizerine egitimi, bireylere ve

toplumlara 6nemli 6l¢iide yardimer olabilecektir.
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6. OZETLER

Bombalama saldirilari, insan eliyle meydana gelen travma etkenleri arasinda oldukea giiglii bir
tiirdiir. Bombalama olaylar1 sonrasi yasanan travma sonrasi stres bozuklugu yliksek ve uzun
siireli olmaktadir. Bu calismada Istanbul Giingéren’de 2008 yilinda 10 dakika ara ile gerceklesen
cifte bombal1 saldirilar sonrasi olayin magdurlar1 ve bolgede yasayan insanlarin gordiigii ruhsal
zararlar ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi iizerine olaydan iki yil sonra yapilan bir
arastirmanin sonuclar tartisilmaktadir. Katilimcilara gesitli 6l¢ekler uygulanmis ve TSSB diizeyi
iizerindeki etkileri Olgiilmiistiir. Patlamalarin etkileri sadece birinci diizeyde magdurlarla sinirh
kalmamaktadir. Patlamalarin iki yil sonrasinda, Tirkiye’de yapilan calismalarin gosterdigi
ortalama TSSB diizeyleri icinde bir degere ulasilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda terdr
saldirilar1 sonucunda goriilen TSSB oran1 % 5.9 ile % 29,9 aralifinda degismektedir (Essizoglu
ve ark. 2009; Aker 2008), calismamizda da bu diizeyin %25,5 oldugu goézlenmistir. TSSB
tizerinde etkisi bulunan etkenler, cinsiyet, disosiyatif yasanti ortalamasi ve yasam olaylar1 sayisi
TSSB goriilme olasiligini arttirmaktadir. Bunun yani sira, katilimeilarin ¢alismamalari, yaralilara
ve olay yerine yakinliklar1 da TSSB {izerinde etkilidir. Stres belirtileri gosteren katilimcilarin
psikolojik destege eristigi tespit edilmekle birlikte, biiyiime diizeyleri oOlglilmemistir.
Ulkemizde TSSB iizerine psikolojik destegin verimini arttirmak icin daha cok arastirma
yapilmalidir. TSSB, kisinin sosyal ve mesleki iligkilerini, islevselliklerini etkileyebildigi halde
ilgili adli yasalarda TSSB ile ilgili herhangi bir diizenleme yapilmamaktadir. Ek ¢aligmalarla
birlikte TSSB’ye yonelik maddelerin konulmasi diisiiniilebilir.
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Bombing attacks are strong man-made factors of trauma. Post-traumatic stress disorder after the
bombing attacks is high and long-lasting. This study took place in Istanbul Giingéren after
double bomb attacks with an interval of 10 minutes in 2008. In the study, the level of
psychological damage and post-traumatic stress disorder on the victims and the people who live
in the area are discussed by the survey conducted two years after the incident. The effects of the
incident is not limited to the immediate victims but wide spread. Measured PTSD level is in the
Turkey’s average levels. In Turkey, the average PTSD levels after the terrorist attacks are in the
range of 29.9% to 5.9% (Essizoglu et al., 2009; Aker 2008). In this study it is observed as 25.5%.
Gender, dissociative experience, and average number of life events increase the likelihood of
observing PTSD. In addition, participants’ not working, and their proximity to the scene and the
wounded ones are effective on the PTSD. Although the participants showing stres symptoms
may access psychological support, the effective growth levels were not measured in this study. In
Turkey, further research on PTSD is required for better psychological support. In spite of the fact
that PTSD has an impact on the social and vocational relations and functions of the person, there
is no regulation in the related Turkish laws. It may be considered that to enhance the laws after
additional studies.
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- EKLER

EK 1. Demokrafik Bilgi Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Cinsiyetiniz ( )Kadin () Erkek

Yasiniz .......

Egitiminiz (bitirdiginiz okul)

() okuryazar ( )lise
() ilkokul () Universite
() ortaokul () ylksek lisans ve doktora

Medeni durumunuz

() Bekar () Dul

( )Evli () Bosanmis () Diger .vceeeeecrenene
Cocugunuz ( )Vvar ( )Yok

Mesleginiz

() Ogrenci () EvHanimi () isci

( )Memur () Emekli () Serbest Meslek

Calisma durumunuz

() Calisiyorum Ne kadar sUredir? .......cceveveevecieseceeceeeeereseeeenes

() Calismiyorum

Aylik gelir dlizeyi .........ccocooeevieecee e

Gelir diizeyi yeterli mi?

( )Evet () Hayir () Kismen
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Yagaminizin ¢ogunu gegirdiginiz yerlesim birimi
() Biyuksehir () Kasaba

() Sehir () Koy

()ilge
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EK 2. Olaya iliskin Bilgiler Soru Formu

1-

Olay sirasinda neredeydiniz?

Olay sirasinda ne yapiyordunuz?

Olay sirasinda ilk tepkiniz ne oldu?

Olay sirasinda yaralandinzmi?  ( )E ( )H

Evet ise ne sekilde:

Olay sirasinda tanidiginiz kisilerden zarar géren oldu mu? ( )E

Evet ise ne sekilde:

Olay sirasinda asagidakilerden hangilerine tanik oldunuz?
() Cighklari duyma

() Yarahlari gorme

() Cesetleri gbrme

() ilk saatlerde televizyonda gérme

( ) Diger
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7- Olay sirasinda yasaminizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? ( )E ( )H

8- Olay sirasinda kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi? ( )E ( )H

9- Olay sirasinda biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi? ( )E ( )H

10- Bu olayin asagidaki yasam olaylarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz.

- is yasami

- Evin glinliik isleri

- Arkadaslarinizla iliskiler

- Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler
- Okulla ilgili isler

- Ailenizle ilgili isler

- Cinsel yasam

- Genel anlamda yasamdan memnuniyet

- Yasaminizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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Bombalamanin Oncesinde

Bombalamanin Sonrasinda

11 - | Tedavi gerektiren fiziksel bir E E
hastalik gegirdiniz mi? H H
12 - | Tedavi gerektiren ruhsal bir E E
hastalik gegirdiniz mi? H H
E E
H H
13- | intihar girisiminiz oldu mu?
Alkol veya sigara da dahil E E
bagimhlik yapan bir madde H H
15-

kullaniyor muydunuz?
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EK 3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Formu (SCID-1)

Yagaminizin tehdit edilmesi, birisini 6lmus

olarak veya ciddi bicimde yaralanmis

A)Olagan insan yasantisinin disinda,
psikolojik olarak travmatik olan bir olay
s6z konusudur. Ornegin, kisinin yasamini

veya fiziksel btlinligiuni tehdit eden

1 2
larak g6 o ibi " ,
olarak gorme veya evinizin yanmasi giol ciddi bir durum, evinin veya toplulugunun
gercekten travmatik veya dehset veren bir .
yikimi veya yaralanmis 6lmekte olan veya
t Id ?
yazantiniz oldumu 6lmis veya fiziksel bir siddetin kurbani
olmus bagka bir kisiyi gérme.
(A moduliindeki yasanti) Bazi bicimlerde B) Hastaligin bazi safhalarinda travmatik
tekrarlandi mi? olay asagidakilerden en az birisi yoluyla
surekli olarak yeniden yasanir.
Ornegin onu size hatirlatacak hicbir sey 1)Tepkiyi baslatan herhangi bir gevresel
yokken bile, istemediginiz zamanlarda uyaran olmaksizin olayin sikinti veren bir
1, 2,
hakkinda diisiindiintiz mi? bigimde tekrar tekrar hatirlanmasi
Onunlailgili riiyalariniz oldu mu? 2)Olayi sik sik sikinti veren bir bigimde 1, 2,
riiyada gorme
3)Travmatik olay sanki yeniden oluyormus
gibi birdenbire tepki gbsterme ya da
... boyle anlarda kendinizi sanki .
hissetme (uyanirken ya da sarhosken
ict . ine d
geemizteymiscesine davraniyor veya ortaya ciksalar bile o yasantiyi yeniden
. 1, 2,
hissediyorken buldunuz mu? . I
yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari,
varsanilari ve dissosiyatif flashback
episodlarini kapsar). TANIMLAYIN.
4) Travmatik olayin bir ylizini sembolize
eden veya ona benzeyen olaylarla
... size ol iden hatirlatan bi
size olayl yeniden hatirfatan bir karsilasildiginda yogun psikolojik sikinti
durumda iken ¢ok daha kot hissettiniz . . .
duyma veya fizyolojik tepkisellik (6rnegin 1 2

mi?

asansorde tecaviize ugramis bir kadinin

herhangi bir asansore her girisinde ter
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basmasi). TANIMLAYIN.

B Kriterlerinden en az birisi 3 olarak 1, 2,
kodlanmistir.
? Bilgi Yetersiz 1)Yok ya da yanhs 2)Esik alti 3)Esik ya da dogru
SONRAKi MODULE GEGiNiz
C) Hastaligin bazi safhalarinda
asagidakilerden en az tgliniin varligiyla
belirli travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan siirekli kaginma ya da genel
tepki verme dizeyinde azalma (bu
travmadan 6nce olmayan bir seydir).
O zamandan (travmadan) beri...
...olanlar hakkinda dusiinmekten veya 1)Travmaya eslik etmis olan disiince ya da 1, 2,
Uzlilmekten kaginmak icin 6zel bir caba duygulardan kaginma gabalar
harcadiniz mi?
...size onu hatirlatan seylerden uzak 2)travmaile ilgili anilari canlandiran 1, 2,
kaldiniz mi? etkinliklerden ya da durumlardan kaginma
cabalari
... olayin 6nemli bazi yénlerini 3) Travmanin dnemli bir ydonini 1, 2,
hatirlamakta zorlandiginiz oldu mu? hatirlayamama (psikojenik amnezi)
... spor, hobiler, sosyal etkinlikler gibi sizin | 4)Onemli etkinliklere karsi ilgide belirgin 1, 2,

icin dnemli olan seylere ilginiz azaldi mi?

azalma
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..insanlardan uzaklasma veya kopma 5)insanlardan uzaklasma veya insanlara 1, 2,
duygusu yasadiniz mi? yabancilasma duygusu
...glclu bir bicimde duygulanamama, 6) Duygularinda kisithhk; érnegin
duygusuzluk veya size yakin olan insanlari | hissizlesme, sevme duygularini
1, 2,

sevememe seklinde bir degisiklik oldu yasayamama
mu?
...gelecekle ilgili beklentilerinizde bir 7) Kisitlanmis gelecek duygusu (6rnegin, 1, 2,
kisitlilik, azalma oldu mu? kariyer, evlilik, gocuk, uzun hayat gibi

beklentilerin olmamasi)

C Belirtilerinden en az 3’0 3 olarak 1, 2,

kodlanmistir.
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SONRAKi MODULE GEGiNiz

C) Hastaligin bazi safhalarinda
asagidakilerden en az ikisinin varhgi ile
belirli, artmis uyarilmislik (travmadan once
olmayan)durumu belirtilerinin strekli

olmasi

O zamandan (travmadan) beri...

...uyku sorununuz ne oldu? (ne tiirdendi) 1)Uykuya dalmada veya uykuyu 1, 2,

surdirmede gugliik
...ahstimadik bicimde sinirli miydiniz? Ofke | 2)irritabilite ya da 6fke patlamalar 1, 2,
patlamalari oluyor muydu?
... yogunlasmada (konsantre olmada) 3) Yogunlasmada gugluk 1, 2,
glcliik cektiginiz oluyor muydu?
... ortada higbir neden yokken bile tetikte | 4)Hipervijilans 1, 2,
veya savunmada oluyor muydunuz?
...ani gurdltl ve benzeri seylerle kolaylikla | 5)Artmis irkilme tepkileri 1, 2,
irkilir ve sigrar miydiniz?
..travmatik olayin bir yéniini sembolize 6) Travmay! hatirlatan ya da sembolize
eden ya da hatirlatan bir olayla ya da eden durumlarda fizyolojik tepki gosterme

1, 2,

durumla karsilastiginizda terleme,
carpinti, sikinti, gz kararmasi vb. seylerle
karsilasiyor musunuz?

D Belirtilerinden en az 2’si 3 olarak 1, 2,

kodlanmistir.

SONRAKi MODULE GECiNiz

B, C, D belirtilerinin hepsi ayni zamanda E) B, C, D belirtilerinin hepsi ayni 6 ayhk 1, 2,

mi ortaya ciktilar?

dénemde ortaya cikar.
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EGER HAYIRSA BELIRTILERIN AYNI 6 AYLIK
SUREDE CIKIP CIKMADIKLARINI
BELIRLEYIN:

Bu farkli seyler ne zaman oluyordu?

? Bilgi Yetersiz 1)Yok ya da yanhs

2)Esik alti

3)Esik ya da dogru
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EK 4. Travma Sonras: Disosiyatif Yasantilar Olcegi — R (DYO-R)

Sizden, sizi en fazla etkileyen olay aninda ve hemen sonrasinda nasil hissettiginizi ve neler yasadiginizi

hatirlamaya galismanizi istiyoruz. Asagida, bu sure icinde neler hissettiginizi tanimlayabilecek bazi

ifadeler siralanmistir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, burada anlatilan durumun sizin igin ne derece

dogru oldugunu sag tarafta verilen bes secenekten birini (X) isareti koyarak belirtiniz.

Hig Biraz Dogru Dogru Kesinlikle
dogru dogru olabilir (%75) dogru
degil (%25) (%50) (%100)
(%0)
1. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda)
bilincimi kaybettim veya afalladim veya bir
sekilde olup bitenlerin disinda kaldigimi %0 %25 %50 %75 %100
hissettim.
2. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda) olaylar
yavaslatiimis bir bicimde meydana geliyor gibiydi
(cok yavas bir sekilde). %0 %25 %50 %75 % 100
3. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda)
meydana gelen seyler gercek goriinmuiyordu; bir
film seyrediyor ya da riiya gortyor gibiydim. %0 %25 %50 %75 % 100
4. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda) sanki
basima gelenleri seyrediyor gibiydim; havada
ucusuyor veya kendimi (bir baskasi gibi) %0 %25 %30 %75 %100
disaridan izliyordum.
5. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda)
bedenimden kopmus veya ayrilmis gibi
% 0 % 25 % 50 % 75 % 100

hissediyordum veya bedenim gorilmemis
derecede biyiik veya kiguk gibiydi (normal
boyutlarda degildi; cok biyilktl ya da ¢ok
kugliktd).
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6. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda) olup

bitenler dyle gelisti ki, normalde farkina

. o - %0 % 25 % 50 % 75 % 100
varabilecegim seyleri gdzden kagirdim.
7. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda) Saskin
bir haldeydim veya ne olup bittiginden
- %0 % 25 % 50 % 75 % 100
habersizdim.
8. (Olay aninda ya da hemen sonrasinda) dyle
anlar oldu ki nerede oldugumdan ve hangi
% 0 % 25 % 50 % 75 % 100

zamanda oldugumdan emin degildim.
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EK 5. Yasam Olaylar1 Anketi

Asagida hepimizin basina gelebilecek olan zor veya stres yaratan olaylarin bir listesi verilmistir. Litfen her olay igin

size uygun olan segenegi belirtiniz.
A -} BENIM BASIMA GELDI.

B - } TANIK OLDUM.

C - } BiR YAKINIMIN BASINA GELDI.

D - } EMIN DEGILIM.
E - } BENiM iCiN GEGERLI DEGIL.

LUTFEN DIKKAT: Listeyi incelerken YASAMINIZIN TUM DONEMLERINI dikkate aldiginizdan 5 k=] = & ;8_? a
emin olunuz & = c £ c ]
c [ gv 'g 8
g lh @ w (&
1- | Dogal afet. { deprem, sel, kasirga, vb...} C E
2 - | Yangin veya patlama. C E
3 - | Ulagim ile ilgili kaza. { otomobil, gemi, tren, ugak, vb...} C E
4 - | Evde, iste veya baska bir yerde ciddi kaza. C E
Zehirli maddelere maruz kalma. {tehlikeli kimyasal maddeler,
5 - | radyasyon} C E
Fiziksel Saldir. {saldirlya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklanma,
6 - | tokatlanma, vb...} C E
Silahli Saldiri. {ategsli silahla vurulma-yaralanma, bigakh saldiri-yaralanma,
7 - | baska bir silahla saldiri, bombalama} C E
Cinsel Saldiri. {tecaviiz, tecaviiz girisimi, taciz, zor kullanarak veya
8 - | tehdit ile yapilan her tiirlii cinsel edim} C E
9 - | Diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar. C E
10 - | Catisma veya savas bolgesinde bulunma. C E
11 - | Tutsaklik. {kagirilma, esir diisme, savas esiri olma} C E
12 - | Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma. C E
13- C E

insan kaynakl siddetli aci.
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{iskence, vb...}

14-

Ani, siddet iceren 6liim olay!.

{cinayet, intihar} E
15 - | Yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6lum. E
16 - | Bagka bir kisiye sizin neden oldugunuz, ciddi yaralama veya 6lim E
Diger herhangi bir, cok stresli olay veya yasanti var ise, Liitfen Belirtiniz:
17 -
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EK 6. Kisa Semptom Envanteri

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin SiZDE BUGUN DAHIL,SON BiR HAFTADIR NE
KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin.her belirti icin sadece bir yeri

isaretlemeye ve maddeleri atlamamaya 6zen gosterin.Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendirin.
Bu belirtiler sizde son bir haftadir en kadar var?

0.Hic yok

1.Biraz var

2.0rta derecede var
3.Epey var

4.Cok fazla var

1- iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2- Bayginlik, bas donmesi 0 1 2 3 4
3- Bir baska kisinin sizin diistincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4
4- Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu duygusu | O 1 2 3 4
5- Olaylari hatirlamada giiglik 0 1 2 3 4
6- Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7- Go6gus (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8- Meydanlk (acik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9- Yasaminiza son verme diisiincesi 0 1 2 3 4
10 - insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11 - istahta bozukluklar 0 |1 2 3 4




12 -

Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13 -

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 -

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15 -

isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16 -

Yalnizlik hissetmek

17 -

Hizanlh, kederli hissetmek

18 -

Higbir seye ilgi duymamak

19-

Aglamakli hissetmek

20-

Kolayca incinebilme, kirllmak

21 -

insanlarin sizi sevmedigine, k&tii davrandigina inanmak

22 -

Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23 -

Mide bozuklugu, bulanti

24 -

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25 -

Uykuya dalmada guigliik

26 -

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27 -

Karar vermede glglikler

28 -

Otobdis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

29 -

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30 -

Sicak soguk basmalari

31-

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak

kalmaya ¢alismak
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32 -

Kafanizin bombos kalmasi

33-

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugsmalar, karincalanmalar

34-

Gunahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35-

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36 -

Konsantrasyonda (dikkati bir sey Gizerinde toplama) gu¢liuk/

zorlanmak

37 -

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligstizlik hissi

38 -

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 -

Olme ve 6liim (izerine diistinceler

40 -

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 -

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 -

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya

calismak

43 -

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 -

Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45 -

Dehset ve panik nobetleri

46 -

Sik sik tartismaya girmek

47 -

Yalniz birakildiginda/ kalindiginda sinirlilik hissetmek

48 -

Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gormemek

49 -

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
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50 -

Kendini degersiz gormek/ degersizlik duygulari

51-

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmurecegi duygusu

52 -

Sucluluk duygulari

53-

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 7. Basa Cikma Yollar1 Envanteri

Bu 6lgek, kisilerin sikintilari ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Litfen sizin igin sikinti ya da stres olusturan olaylari diistinerek bu sikintilarinizla basa

¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama, ya da size

uygunluk derecesini isaretleyin.Herhangi bir davranis size hig uygun degilse % 0’in altindaki kutu igine X

isaretini koyun. Cok uygun ise % 100’Un altini isaretleyin.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA

Sizi ne kadar tanimliyor?

Size ne kadar uygun?

% 0

% 30

% 70

% 100

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2. lyimser olmaya caligirm.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olayi/olaylari blyltmeyip tzerinde durmamaya galisirim.

5. Basa gelen gekilir diye distntrim.

6. Sakim kafayla dislinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak, en iyi karari vermeye

cahsirim.

9. icinde bulundugum kétli durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gliciini kendimde

bulurum.

11. Olanlari kafama takip, sitrekli diisinmekten kendimi alamam.

12. Kendime karsi hosgorili olmaya galigirim.
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13.

is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim.

15.

Problemin ¢6zUmu icin adak adarim.

16.

Her seye yeniden baslayacak glici kendimde bulurum.

17.

Elimden hicbir seyin gelemeyecegine inanirm.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galisirim.

19.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.

Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim.

21.

Micadeleden vazgecerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini distntrim.

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.

Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25.

“Keske daha gicli bir insan olsaydim” diye disindram.

26.

Bir kisi olarak iyi ydonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.

27.

“Benim sugum ne” diye duslinirim.

28.

“Hep benim yliziimden oldu” diye distintiriam.

29.

Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina

danisirim.

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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