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OZET

insan eliyle meydana getirilen travmatik olaylar sonrasin-
da gelisen travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
daha siddetli ve uzun streli olabilecegi belirtiimektedir.
Terorist saldirilar, en ylksek psikolojik etkiye neden ola-
bilecek sekilde tasarlanan bir savasim bigimidir. Terorist
saldinlarin ardindan TSSB, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklar sik gériulmektedir. Terorist
saldinlardan sonraki bir yil icerisinde gelisen TSSB yaygin-
liginin, maruziyetin siddetine bagl olarak, %7.5 ila %50
arasinda degistigi belirtilmektedir. Terérist saldirilar
nedeniyle TSSB gelisimi ile ilgili yapilan calismalarin
cogunda kadin olmanin, etnik bir azinliktan olmanin,
disitk egitim seviyesinde bulunmanin, calismiyor
olmanin, daha az sosyal destege sahip olmanin, bekar
olmanin, daha geng yasta bulunuyor olmanin, daha énce
psikiyatrik tedavi 6yklsiine ve gecmiste travma éykUslne
sahip olmanin TSSB gelisimi acgisindan risk faktorleri
olduklari bildirilmektedir. Terérist saldirnlar ile TSSB
arasindaki iliskiyi incelemek, bu tir bir travmaya dogru-
dan maruz kalan kisilere ulasmaktaki zorluklar nedeniyle
glic olmakla birlikte bazi arastirmalarda bu konu aydin-
latilmaya calisiimistir. Yine de bu saldirlarin kisa ve 6zel-
likle uzun déonemli fiziksel ve psikolojik etkileri hakkinda
az sey bilinmektedir. Turkiye de, yakin tarihi de dahil
olmak lizere, terdrist saldirilarin diizenlendigi ve kendine
0zgu kosullari nedeniyle terérist saldirilarin yasanabilme-
si acisindan risk altinda olan bir tilke olmasina ragmen bu
konuya yeterli ilgi gosterilmemis oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu,
terorist saldir, risk faktord.
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SUMMARY

Post Traumatic Stress Disorder after Terrorist
Attacks: A Review

Posttraumatic stress disorder (PTSD) may be especially
severe and long lasting when the stressor is man made.
Terrorism is a type of warfare designed to have maxi-
mum psychological impact on a population. Terrorist
attacks are associated with high rates of PTSD and other
psychiatric disorders such as depression and anxiety.
Estimates of the prevalence of PTSD after terrorist
attacks range from 7,5% to 50% in the year after the
event depending on the degree of victimization. Studies
of risk factors for PTSD have consistently implicated
female gender, minority ethnicity, lack of education, and
to a lesser extent, younger age, history of psychiatric
treatment and traumatic events. Studies have explored
various factors linked with the risk of terrorism-related
symptoms and diagnosis of PTSD. Although studies that
explore psychologic reactivity in victims of terrorism are
lacking, partly because of the difficulty of gaining access
to sufficient numbers of survivors who were exposed to
the events, some clinical psychiatric studies have provid-
ed descriptions of the mental and psychological conse-
quences of terrorism. Yet, little is known about the
prevalence of the long-term physical and psychological
consequences of terrorist attacks on survivors. Although
Turkey is a country that has experienced terrorist attacks
in its recent past and Turkey is at risk of experiencing
similar attacks in the future due to her specific condi-
tions, studies assessing the psychological effects of these
attacks are lacking.

Key Words: Post traumatic stress disorder, terrorist
attack, risk factors.
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GIRIS

Bu gozden gecirme yazisi igin 1990 yilindan
itibaren travma sonrasi stres bozuklugu, terdrist
saldir1 ve risk faktorii anahtar kelimeleri kul-
lanilarak, Pubmed ve Tiirk Psikiyatri Dizini
iizerinden makale taramasi yapilmig olup, sadece
eriskinler tizerinde yapilmig olan calismalarin tam
metinlerine ulagilmistir.

Terorist saldirilar, travmatik olaylardir ve bu
saldirilara maruz kalan kisilerde, basta travma son-
rasi stres bozuklugu (TSSB) olmak iizere, cesitli
psikopatolojilerin gelismesine neden olmaktadir
(Desivilya ve ark. 1996, North ve ark. 1999). DSM-
IV'te, insan eliyle meydana getirilen travmatik
olaylar sonrasinda gelisen TSSB'nin daha siddetli
ve/veya uzun siireli olabilecegi belirtilmektedir.
Terorist saldirilar da insan eliyle gergeklestirilen, en
yiiksek psikolojik etkiye neden olabilecek sekilde
tasarlanan bir savasim bi¢imidir (Everly ve Mitchell
2001).

Terorist saldirilar sonrasinda TSSB yayginlhigi

Terorist saldirilardan sonra Travma sonrasi stres
bozuklugu yaygmlhgini bildiren, farkli iilkelerden
bazi caligmalar mevcuttur. Terorist saldirilarin
psikolojik sonuclarini ortaya koymak icin yapilan
ilk epidemiyolojik arastirma, Abenhaim ve ark.’nin
(1992) 1982 ile 1987 yillar1 arasinda Fransa'da
halka agik yerlerde yapilan terdrist saldirilardan
sag kurtulan 254 kisi lizerinde yaptiklar1 calisgmadir.
Bu calismada TSSB oraninin, saldirilar sonucunda
fiziksel olarak yaralanmamis kisilerde %10.5, orta
siddette yaralanmig kisilerde %8.3 ve agir yarali
kisilerde %30.7 oldugu bulunmustur (Abenhaim ve
ark. 1992). Kenya'nin bagkenti Nairobi'de 7
Agustos 1998'de diizenlenen terorist saldir1 son-
rasinda 1. ay sonunda bu saldirtya maruz kalan
2883 kisinin %35'inde TSSB gelistigi saptanmistir
(Frank ve ark. 2004). Bleich ve ark.’nin (2003) 2000
yili Eyliil ayinda baslayan intifadan sonra tekrar-
layan terérist saldirilara maruz kalan Israilliler
arasinda yaptiklar1 ¢alismada, kendisi veya bir
yakini terdrist saldir1 deneyimi yaganug 512 katilim-
cinin %9.4t4nde TSSB saptamuglardir. 11 Eyliil
2001 New York saldirisinin ardindan Schlenger ve
ark.’nin (2002) yaptigr calismada New York'ta
TSSB oram1 %11.2 olarak belirlenmistir. 11 Mart
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2004'te Madrid'in 4 farkli noktasina yapilan terdorist
saldirmin 2 ay sonrasinda yapilan calismada,
saldirtya maruz kalanlar arasinda TSSB oraninin
%44.1 oldugu bildirilmistir (Gabriel ve ark. 2007).
Bu konuda iilkemizde yapilan caligmalara goz
atildiginda, Essizoglu ve ark. (2009), 03 Ocak 2008
yilinda Diyarbakir da bir otomobil igerisine konu-
lan patlayicilarla gerceklestirilen terorist saldiriin
sonrasinda, bu patlamaya gorsel ve isitsel olarak
taniklik etmis kisilerde, 1. ay sonunda 216 kisinin
%12.5, 3. ay sonunda 146 kisinin %9.6'sinda TSSB
gelistigini saptamiglardir. Diger bir calisma ise 15
ve 20 Kasim 2003 tarihlerinde Istanbul'un dort ayr1
yerine yapilan bombalama eylemlerinden iki ay
sonra gerceklestirilmistir. Bu calismada patla-
malarin oldugu boélgede bulunan bir okuldaki
ergenler arasinda TSSB oraninin %5.9 oldugu, pat-
lamalardan sonra karakollara bagvuran yetigkinler
arasinda TSSB oraninin ise %29.9 oldugu belirlen-
mistir (Aker ve ark. 2008).

Terorist saldirilardan sonra TSSB gelisimi iizerine
etkili risk faktorleri

Diinya Ticaret Merkezi'ne 2001 yilinda gergek-
lestirilen terdrist saldir1 sonrasinda, diinyanin
dikkati terdrizmin insanlar {lizerinde biraktig:
psikolojik etkilere yogunlagsmistir. Diinya 6lceginde
terorist saldirilar artmasina karsin, bu saldirilardan
sonra TSSB yayginlig1 ve gelisimini etkileyebilecek
risk faktorleri konusunda az sayida c¢aligma
yapilmistir (Verger ve ark. 2004). Bu calismalarda,
kisilerin terdrist saldir1 6ncesi, sirasi ve sonrasinda-
ki TSSB'ye zemin hazirlayabilecek 6zellikleri ince-
lenmistir.

Terorist saldirilar nedeniyle TSSB gelisimi ile ilgili
yapilan calismalarin cogunda kadin olmanin, etnik
bir azinliktan olmanin, disiik egitim seviyesinde
bulunmanin, ¢alismiyor olmanin, daha az sosyal
destege sahip olmanin, bekar olmanin, daha geng
yasta bulunuyor olmanin, daha once psikiyatrik
tedavi Oykiisiine ve gecmiste travma Oykiisiine
sahip olmanin TSSB gelisimi agisindan risk faktor-
leri olduklar1 bildirilmektedir (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).
Ancak risk faktorlerini belirlemeyi amaglayan bu
calismalar arasinda cesitli farkliliklar mevcuttur.
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Ornegin bazi calismalarda daha gencg yasta
bulunuyor olmanin TSSB gelisimi agisindan risk
faktorii olabilecegi belirtilirken (Bonanno ve ark.
2007), bazilarinda ise yag bir risk faktorii olarak
belirlenmemistir (Verger ve ark. 2004, Abenhaim
ve ark. 1992).

Tekrarlayan terorist saldirilardan etkilenen toplu-
luklarda, yeni bir saldirinin gerceklesebilecegi ile
ilgili kaygmin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, bu durumun saldiridan sonraki erken
donemde gelisen TSSB semptomlarinin iyilesmesi-
ni olumsuz yonde etkiledigi ve bu topluluklarda
TSSB  yayginliginin  daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Shalev ve Freedman 2005). Bu bulgu-
lar terorist saldirinin kendisinin, tipki daha 6nce-
den travma Oykiisiine sahip olmak gibi, yeni bir
terorist saldiridan sonra TSSB gelisimi icin bir risk
faktorii olabilecegini gostermektedir.

Londra'da 7 Temmuz 2005 tarihinde gerceklesti-
rilen bombal1 terdrist saldir1 sonrasinda, saldirinin
stres seviyesi lizerine etkisi incelenmis, herhangi bir
dini gruptan olmayanlardaki saldir ile ilgili stres
diizeyinin, herhangi bir dini gruptan olanlara gore
daha yiiksek oldugu, diger dinlerin iyeleri ile
kargilagtirildiginda Miislimanlarin daha yiiksek bir
stres diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Yine
ayni ¢alismada, azinlik olan bir etnik gruptan olan-
larin, saldirt ile iligkili olarak, beyazlara gore
anlamli oranda daha fazla emosyonel sorunlar
yasadiklar1 saptanmustir (Rubin ve ark. 2005). Bu
calisma biiyiik ¢ogunlugu saldiriya her hangi bir
bicimde maruz kalanlarda yapilmamig olmasina
karsin, dini ya da azinlik olan bir etnik gruptan
olanlarin, bu tiir saldirilardan psikolojik olarak
daha ¢ok etkilendiklerini gdstermesi bakimindan
anlaml veriler sunmaktadir.

Terorist saldirilar ¢ogunlukla kitleler iizerinde en
yiiksek olglide etki yaratmayi hedeflediginden, pat-
layicilar ve atesli silahlarla gerceklestirilmektedir.
Bu durum, saldirilarin 6liimcil ve fiziksel olarak
yaralayici sonuglar yaratmasina neden olmaktadir.
Terorist saldirilar ile TSSB gelisimi arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalarda, saldirilara maruz
kalanlarda fiziksel yaralanmanin, TSSB gelisimi
agisindan risk olusturdugu ortak bir bulgudur
(Shalev 1992, Abenhaim ve ark. 1992, Desivilya ve
ark. 1996, Verger ve ark. 2004, Frank ve ark. 2004,
Gabriel ve ark. 2007). Ayrica Abenhaim ve ark.
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(1992) saldirinin iizerinden 2.6 yil geg¢mesine
karsin, saldir1 sirasinda ozellikle agir fiziksel
yaralanmaya ugramis olmanin, halen bir risk fak-
torii olmaya devam ettigini saptamiglardir. Frank
ve ark. (2004) ise bombalama yontemi ile yapilan
terdrist saldiridan 1 ve 3 ay sonra yaptiklar1 calig-
mada, TSSB gelisimi acisindan fiziksel yaralan-
manin yani sira olusan yaralanmanin tam olarak
iyilesmemesinin de bir risk faktori oldugunu
bildirmislerdir. Ancak fiziksel yaralanmanin hafif
oldugu (operasyonel bir miidahale gerektirmedigi
ya da hastanede yatarak tedaviyi gerektirmedigi)
durumlarda zamanla risk faktorii olma O6zelligini
yitirebilmektedir (Essizoglu ve ark. 2009).

Terorist saldir1 sirasinda, saldiriya maruz kalan
kigsinin yaralanmasmin yani sira bir yakininin
yaralanmasi veya kaybi1 TSSB gelisimi acisindan
risk faktoriidiir. Boscarino ve ark. (2003) 11 Eyliil
2001'de Diinya Ticaret Merkezi'ne yapilan saldir
sonrasinda bir aile bireyini ya da arkadagim kaybe-
den kisilerde daha yiiksek oranda TSSB gelistigini
belirlemislerdir. Yine Frank ve ark. (2004) saldir1
sonrasinda yakininin 6liimii nedeni ile yas tutanlar

arasinda, yakinlarim1 kaybetmeyenlere gore,
TSSB'nin daha yiikksek oranda oldugunu
bildirmislerdir.

DSM-IV'te TSSB tami kriterleri arasinda kisinin
travmatik olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya
da dehsete diisme tepkisi vermesi bulunmaktadir.
Diger travmatik deneyimlerde oldugu gibi terdrist
saldirilar sirasinda da bu tepkilerin daha siddetli
yagsanmast (Solomon 1995, Frank ve ark. 2004,
Verger ve ark. 2004) ve peritravmatik disosiyasyon
yasantisinin varliginin (Shalev ve Freedman 2005),
ileriki donemde TSSB gelisimi icin risk faktorleri
oldugu saptanmustir. Ancak travmaya maruz kalma
siddetinin TSSB gelisimi acisindan risk faktorii
olmadigini bildiren caligmalar da mevcuttur (Bleich
ve ark. 2003, Gabriel ve ark. 2007). Ayrica bu
saldirilardan 1 ay sonrasinda maruz kalan kisilere
TSSB tanisinin konulmug olmasinin, daha sonraki
donemlerde aymi kisilere TSSB tanist1 konmasi
agisindan bir risk faktorii olabilecegi de bildirilmis
olup bu durumun saldirinin iizerinden yillar gegme-
sine karsin degismeyebilecegi ortaya konmustur
(Verger ve ark. 2004).

Shalev ve Freedman (2005), terorist saldirilar son-
rasinda kisilerin yasadiklar1 bireysel, sosyal ve
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ekonomik kayiplarin, TSSB'nin gelisimine en az
travmatik olayin kendisi kadar katkida bulun-
dugunu ileri siirmiiglerdir. Ancak travma sonrasi
olagan yasam kosullarina doniis ile travma son-
rasinda gelisen olumsuz yagsam olaylar1 arasindaki
iligki ile ilgili heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir.
Travma sonrasinda olumsuz yasam olaylar1 daha az
olanlarin, travma Oncesi olagan yasam kosullarina
daha cabuk donecekleri 6n goriisii akla yakin
goriinmektedir (Bonanno ve ark. 2007). Saldiridan
sonra igsiz kalmanin (Boscarino ve ark. 2003), pat-
lamadan sonra ekonomik zorluk yasamanin ya da
yasama beklentisi iginde olmanin, fiziksel yaralan-
madan dolay1 ¢alisamamanin (Frank ve ark. 2004),
saldiridan sonra medeni durumu degismis olan-
larin, kozmetik nitelikli yaralanma veya isitme
kayb1 bulunanlarin (Verger ve ark. 2004) saldir1
sonrast donemde TSSB gelisimi agisindan daha
fazla risk altinda olduklar: belirtilmektedir.

TARTISMA

Halk saglig1 acisindan olagandist bir durum "afet"
olarak nitelendirilmektedir ve afetler, dogal afetler,
teknolojik kazalar, istemli olarak insanlar tarafin-
dan yaratilan olaylar seklinde siniflandirilmaktadir
(Aker 2006). Terorist saldirilardan sonraki bir yil
icerisinde gelisen TSSB yaygmliginin %7.5 ila % 50
arasinda degistigi soOylenebilir (Verger ve ark.
2004). Uzerinde galigilan 6érneklemlerin ozellikleri,
travmatik olayin neden oldugu yikim, yol a¢tig1 can
kayb1 ve calismanin yapildigl zaman dilimi gibi pek
cok etmen caligmalarda saptanan TSSB yayginhgi
arasindaki farka neden olan dnemli etmenler ola-
bilir (Basoglu ve ark. 2002, Essizoglu ve ark. 2009).

Biiyiik dogal afetler sonrasinda TSSB yayginliginin
birbirinden farkl kiiltiirel ve sosyodemografik 6zel-
likleri bulunan topluluklarda %3 ila 87 arasinda
degistigi bildirilmistir (Basoglu ve ark. 2002).
Dogal afetler sonrast TSSB yayginhigi ile ilgili oran-
lardaki bu degiskinligin, afetin neden oldugu
yikimin bilyiikliigii ve yol actifi can kaybr gibi
etmenlerle agiklanabilecegi gibi tilkelerin gelismis-
lik diizeylerinin de etkili oldugu ve o6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda TSSB
yaygilig1 acisindan farkin, gelismekte olan tilkeler
aleyhine, carpict diizeyde oldugu ifade edilmistir
(Aker 2006). Ornegin ABD'de 1994 yilinda mey-
dana gelen deprem sonrasinda TSSB yayginlig1 %6
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ila 13 arasinda iken (McMillan ve ark. 2000), 1999
yilinda Tiirkiye'de meydana gelen deprem son-
rasinda TSSB yayginlig1 %17 ila 32 arasinda (Kilig
ve Ulusoy 2003) Ermenistan'da 1988 yilinda mey-
dana gelen deprem sonrasinda TSSB yayginhgi
%74 oraninda oldugu bildirilmistir (Goenjian ve
ark. 1994). Terorist saldirilardan sonra gelisen
TSSB yayginlig1 ise, saldirinin gergeklestirildigi
ilkenin gelismislik diizeyinden cok, yarattigi
yikimin biyiikligi ile iligkili gibi goriinmektedir.
Ancak bu iligkiyi acik bir sekilde yorumlayabilmek,
gelismekte olan tilkelerde daha cok sayida calisma
yapilmasi ile miimkiin olabilecektir. Ayrica terorist
saldirilar sonrasinda gelisen TSSB yayginlig1 (%7.5
-50), terorist saldirilar afet olarak tanimlansa da,
dogal afetler kadar genis bir aralikta degiskenlik
gostermemektedir. Bu durum insan eliyle yaratilan
afetlerin, farkl kiiltiirel ve sosyodemografik 6zel-
likleri bulunan topluluklarda, benzer sekilde tehdit
edici olarak algilandigina isaret etmektedir.

Terdrist saldirilar sonrasinda gelisen TSSB ile diger
travmatik olaylar sonrasinda gelisen TSSB yaygin-
Iigin1 karsilastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalardan birinde, dogrudan terdrist saldirilara
maruz kalan 39 kisi, motorlu arag kazalarindan sag
olarak kurtulan 354 kisi ile karsilastirilmis, terorist
saldirilara maruz kalanlarda TSSB oraninin %37.8,
motorlu ara¢ kazalarindan sag kalan kisilerde ise
%18.7 oldugu bulunmustur (Shalev ve Freedman
2005). Terorist saldirilardan sonra diger travmatik
yasantilara gore, TSSB gelisme olasiiginin daha
yiiksek olmasi 6n goriilebilir bir sonu¢ olmasina
karsin, bu konuda daha fazla karsilagtirmali ¢alig-
maya ihtiyag vardir.

Dogal afetlerden sonra TSSB gelisimi acisindan,
kadin olmanin, psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip
olmanin, gecmiste travmatik yasanti Oykiisi
bulunuyor olmasiin, ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin bulunuyor olmasinin, yalniz yasiyor
olmanin, diisiik egitim diizeyine sahip olmanin, afet
nedeni ile ekonomik kayba ugramanin, afetin nes-
nel ve Oznel siddetini algilama diizeyinin ve
yakinini kaybetmis olmanin énemli risk faktorleri
oldugu bildirilmistir (Basoglu ve ark. 2002,
Salcioglu ve ark. 2003, Kilig ve Ulusoy 2003,
Basoglu ve ark. 2004, Tural ve ark 2004). Bu risk
faktorleri terorist saldirilardan sonra TSSB geligimi
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acisindan bildirilen risk faktorleri ile benzerlik
gostermektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, 6zellikle Ortadogu
iilkelerinde bu tiir saldirilar sikga diizenlendigi
halde, terorist saldirilar ve TSSB arasindaki
iligkinin yeterince galigilmamis olmasi (Israil digin-
daki iilkeler) dikkatimizi ¢ekmistir. Tiirkiye de,
yakin tarihi de dahil olmak {izere, terorist
saldirilarin diizenlendigi ve kendine 6zgii kosullari
nedeniyle terorist saldirilarin yaganabilmesi agisin-
dan risk altinda olan bir iilke olmasina ragmen
(Essizoglu ve ark. 2009) bu konuya yeterli ilgi gos-
terilmemis oldugu sdylenebilir. Sonrasinda énemli
oranlarda TSSB ve diger psikopatolojilerin ortaya
c¢itkmasma neden oldugundan, terdrist saldirilar
toplum ruh saglhigi sorunlarina yol agabilmektedir
(Aker ve ark. 2008). Terorist eylemlerden sonra

yapilacak arastirmalar, hangi 6zelliklere sahip grup
ve bireylerin risk altinda oldugunu ve rehabilitas-
yon asamasinda dikkat edilmesi gereken noktalari
gostermesi agisindan dnemli veriler sunacaktir.

Terorist saldirilardan sonra TSSB yayginligini ve
risk faktorlerini arastiran galismalar, genel olarak
saldiridan sonraki ilk ii¢ ayr kapsamaktadir. Bu
durum c¢aligmalarin ortak kisithiligi olarak yorum-
lanabilir. Uzun siireli izlem ¢alismalarin yapilmasi,
daha ileriki ay ve yillarda travmatik etkilenmenin
boyutlarini anlamak acisindan 6nemli bilgiler vere-
bilir (Sungur ve Kaya 2002).

Yazisma adresi: Dr. Altan Egsizoglu, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Diyarbakir, altanessiz-
oglu@yahoo.com
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