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ÖZ  
Amaç: Terör saldırıları hedef toplumda en yüksek ruhsal etkiyi oluşturmak amacıyla gerçekleştirilen eylem biçimleri-
dir. 11 Mayıs 2013'de Reyhanlı, Hatay'da düzenlenen iki ayrı bombalı terör saldırısı sonucunda 52 kişi ölmüş, 146 
kişi yaralanmıştır. Bu iki patlamaya görsel veya işitsel olarak tanık olan, patlamaya doğrudan maruz kalan ve o 
bölgede yaşayan ama dolaylı olarak tanık olan kişilerde patlamalar sonrası altıncı aydaki depresyon, anksiyete ve 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) oranlarını belirlemek amaçlanmıştır. Yöntem: Bu çalışmaya, patlamaya 
doğrudan maruz kalan 43 birey, dolaylı olarak patlamaya maruz kalan 42 birey ve 45 sağlıklı gönüllü birey kontrol 
grubu olmak üzere toplam 130 kişi alınmıştır. Tüm katılımcılara patlamadan sonraki altıncı ayda Beck Depresyon 
Ölçeği, Travma Sonrası Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği ve Sosyo-
demografik Bilgi Formu uygulandı. Bulgular: Patlamaya doğrudan maruz kalanlar ile dolaylı olarak maruz kalan 
grupların TSSB, anksiyete ve depresyon oranları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu. Üç grup arasında yaş, cinsiyet ve demografik etkenler açısından anlamlı bir fark yoktu. Sonuç: Çalışma-
mız terörist saldırılara maruz kalan bireylerde yüksek oranda TSSB görüldüğüne ilişkin bilgileri destekler niteliktedir. 
Ayrıca çalışmamızda terör eylemine doğrudan maruz kalanlarda TSSB ve depresyon sıklığının dolaylı maruz kalan-
lardan daha yüksek olması terör travmalarına yaklaşım açısından aydınlatıcı olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2016; 17(3):203-208)  
Anahtar sözcükler: Travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete, terör saldırısı 
 
 

Stress reaction, anxiety and depression after bomb attacks  
in Reyhanlı in Syria-Turkey border 

 
ABSTRACT  
Objective: Terror attacks are actions taken to create maximum negative psychological impact on the target popula-
tion. As result of two separate bombings on 11 March 2013 at Hatay, Reyhanlı 52 people died and 146 people were 
injured. The purpose of this study is to determine the ratio of depression, anxiety and post-traumatic stress disorder 
(PTSD) on sixth month following the blast in those people who were exposed to explosions either visually and audi-
tory, and in tose who were lindirectly exposed by being witnesses. Methods: In this study 43 people who were 
directly exposed, 42 people who were indirectly exposed to the explosions and 45 healthy people as a control group 
are included for a total of 130 individuals. On sixth month after the blast Beck Depression Inventory, Civilian Ver- 
sions of Post-traumatic Stress Disorder Checklist, State-Trait Anxiety Inventory and Sociodemographic Information 
Form were administered to all subjects. Results: The prevalence of depression, anxiety and post-traumatic stress 
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disorder on people who directly and indirectly exposed to explosions are significantly high compared to control 
group. Among the three groups there are no statistically significant differences in terms of age, gender and demog-
raphic factors. Conclusions: Our study has supportive information about the individuals who were exposed to ter-
rorist attacks have high prevalence of PTSD. Additionally, the fact that the prevalence of PTSD and depression 
were higher in directly exposed cases than indirectly exposed ones may be illustrative in terms of approach to terror 
trauma. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(3):203-208) 
 
Keywords: post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, terror attack 
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GİRİŞ 
 
11 Mayıs 2013'te Reyhanlı, Hatay'da düzenle-
nen iki ayrı bombalı terör saldırısı sonucunda 52 
kişi ölmüş, 146 kişi yaralanmıştır.1 Reyhanlı üç 
yıldan uzun süre iç savaşın sürdüğü Suriye’ye 
sınırda bir yerleşim yeridir. Bombalı araçlarla 
düzenlenen bu saldırı, bu tarihe kadar Türkiye 
Cumhuriyeti tarihinin en kanlı terör eylemi olarak 
kayıtlara geçmiştir.2 
 
Terörizm gibi insan eliyle istemli olarak oluşturu-
lan ve geniş kitleleri etkileyen şiddet eylemleri 
yarattıkları korku ve güven kaybı gibi nedenlerle 
oluştukları toplumlarda önemli ruhsal sorunlara 
yol açmaktadırlar.3 Travmatik olayın özellikleri 
kısa ve uzun dönemde çeşitli ruhsal sorunlara 
yol açabilmektedir.4 Bu saldırılar toplumda ağır 
siyasal, sosyal, ekonomik ve ruhsal sonuçlara 
neden olurken, bireysel yaşamı da olumsuz etki-
lemektedir. Terör, insanların yaşam kalitesini 
düşürerek ruhsal dengesiyi ve uyumu bozabil-
mektedir. Birçok çalışmada böyle büyük travma-
lardan sonra travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), uyku bozuklukları, depresyon, alkol ve 
madde kullanım bozukluğu gibi psikiyatrik bo-
zuklukların oranında artış olduğu saptanmıştır.4,5  
 
Travmatik stres sorunlarının önemli oranda yeti 
yitimi ve işlev kaybına yol açtığı bilinmektedir.6 

Travmayla doğrudan karşılaşanlarda daha fazla 
olmak üzere, olaydan dolaylı olarak etkilenenle-
rin önemli bir kısmında da travmatik stres ve 
ilişkili sorunlar ortaya çıkmaktadır.4,7 Hansen ve 
arkadaşları bombalanmanın olduğu yerle TSSB 
şiddetinin ilişkili olduğunu ve o bölgede çalışan 
kişilerin bombalanmadan doğrudan etkilenme-
miş olsalar bile, yüksek TSSB oranlarına sahip 
olduklarını bildirmişlerdir.8 
 
İnsan eliyle oluşturulan travmalarda yaşanan 
depresyon ve TSSB gibi hastalıkların şiddetinin 
doğal afetlere göre daha yüksek olduğu bildiril-
miştir.9 ABD’de Oklohoma City’deki bombalama-
dan etkilenen kişilerin yarıya yakınında anksiye-
te, depresyon ve alkol kullanımı ile ilgili sorunlar 
saptanırken, %34’ünde TSSB ortaya çıkmıştır.10  
Türkiye yakın tarihinde bu tür terörist saldırılara 
maruz kalmış bir ülke olmasına karşın, bu saldı-

rıların kişiler üzerinde nasıl bir ruhsal etki yaptığı 
ile ilgili az sayıda çalışma vardır.4,11,12 Reyhanlı 
saldırıları bu tarihe kadar Türkiye’de en çok can 
kaybına neden olan terör eylemidir. Ancak bu 
saldırıların patlamadan doğrudan ve dolaylı ola-
rak etkilenen insanlar üzerinde nasıl bir ruhsal 
etki bıraktığını inceleyen bir çalışma yoktur. 
 
Bu çalışmanın amacı 11 Mayıs 2013’te meydana 
gelen iki ayrı patlamaya görsel veya işitsel olarak 
doğrudan maruz kalan ve o bölgede yaşayan, 
ancak dolaylı olarak patlamalara tanık olan kişi-
lerde saldırı sonrası altıncı aydaki depresyon, 
anksiyete ve TSSB oranlarını belirlemektir.  
 

YÖNTEM  
 
Bu çalışmaya patlamadan sonraki altıncı ayda 
patlamaya doğrudan maruz kalan 43 birey 
(patlamada yaralanan, patlama anına görsel ve 
işitsel olarak tanık olan), dolaylı olarak patlama-
ya maruz kalan (patlamaya doğrudan tanıklık 
etmeyen ama Reyhanlı’da yaşayan) 42 birey ve 
terör saldırısından kısmen uzak bir bölge olan 
Antakya’da yaşayan 45 sağlıklı gönüllü kontrol 
grubu olmak üzere toplam 130 kişi alındı. Patla-
manın olduğu bölgedeki evlerde yaşayanlarla ve 
esnaflarla bire bir görüşülerek ölçekler doldurul-
du. On sekiz yaşından küçük olma, zeka geriliği, 
psikotik bozukluğu olma ve duygudurum bozuk-
luğunun manik nöbetinde olma gibi ölçek sorula-
rı anlama ve onam vermede sıkıntı yaşayabile-
cek bireyler çalışmaya alınmadı. Tüm katılımcı-
lara Beck Depresyon Ölçeği, Posttravmatik 
Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği uygulandı. 
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): BDÖ 21 soru 
ile depresyon belirtilerini bedensel, duygusal, 
bilişsel olmak üzere üç alanda değerlendirmeyi 
sağlayan bir öz bildirim bir ölçeğidir. Alınacak en 
yüksek puan 63’tür. Çalışmada depresif belirti-
lerin varlığını ve şiddetini değerlendirmek amacı 
ile kullanıldı. Beck ve arkadaşları13 tarafından 
geliştirilmiş, Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Hisli14 tarafından yapılmıştır  
Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-
Sivil Versiyonu (Post-traumatic Stress Disor-
der Checklist-Civilian Version, PLC-C): On
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yedi maddelik, dörtlü Likert tipi bir ölçektir. Yeni-
den yaşama, kaçınma ve uyarılmışlık olmak 
üzere üç alt grup vardır. Dobbie ve arkadaşları-
nın15 geliştirdiği ölçek, Kocabaşoğlu ve arkadaş-
ları16 tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 
 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (State-
Trait Anxiety Inventory - STAI-1, STAI-2): Her 
biri 20 sorudan oluşan iki alt ölçekten oluşur. 
Durumluk anksiyete ölçeği belirli bir durumdaki 
anksiyete düzeyini gösterirken, sürekli anksiyete 
ölçeği bireyin içinde bulunduğu durumdan 
bağımsız olarak yaşadığı anksiyete düzeyini 
değerlendirir. İki alt ölçekten alınacak puanlar 
20-80 arasındadır. Yüksek puanlar yüksek, 
düşük puanlar düşük anksiyete düzeyini gösterir. 
Spielberg tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe-
ye çevrilen formunun geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasını Öner ve arkadaşları17 yapmıştır.  
 
Çalışma için Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Yerel Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır.   
İstatistiksel analiz 
 
Verilerin analizi SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) versiyonu ile yapıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama değer olarak verildi. Kategorik 
değişkenleri hesaplamada ki-kare testi kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Çoklu grupların ortalamalarında One-Way 
ANOVA testi, sonrasında ise Tukey’s honestly 
significant difference (HSD) kullanıldı. Tüm 
istatistiksel veriler için p<0.05 anlamlı olarak 
kabul edildi. Bonferonni düzeltmesi ile anlamlılık 
p<0.017 olarak belirlendi. 
             
BULGULAR 
 
Patlamadan sonraki altıncı ayda yapılan bu 
çalışmaya katılanların %43.8’si (57) kadın, 
%56.2’si (73) erkekti (p=0.084). Grupların ortala-
ma yaşı 28.76±8.42 yıldı (p=0.474). Çalışmamı- 
zın üçlü analizlerinde, gruplar arasında yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, ortala-
ma aylık gelir ve geçmiş psikiyatrik bozukluk 
öyküsü açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). Patlamaya 
doğrudan maruz kalan grupta depresyon ve

 
 
Tablo 1. Grupların sosydemografik özellikleri 
___________________________________________________________________________________________________  
                                                              Patlamaya doğrudan   Patlamaya dolaylı                      
                                          Kontrol                 maruz kalan            maruz kalan             Toplam 
Özellik                           Sayı        %             Sayı       %             Sayı        %             Sayı       %                   p                  
 __________________________________________________________________________________________________                                                                                            
Cinsiyet         0.084 
  Erkek                    23   51.1     30   69.8        20   47.6    73   56.2                
  Kadın                           22   48.9          13   30.2           22   52.4           57    43.8 
 
Medeni durum          0.981 
  Bekar                           20   44.4           20   46.5            19   45.2            59    45.4              
  Evli                              25   55.6             23   53.5             23   54.8           71    54.6 
 
Eğitim durumu           0.112 
  İlkokul ve altı                 2      4.4              4       9.3              1      2.4              7        5.4 
  Ortaokul                         2      4.4             6     14.0              3      7.1          11       8.5               
  Lise                              23   51.1           20    46.5             30   71.4             73    56.2 
  Üniversite ve üstü        18   40.0           13    30.2              8    19.0          39    30.0   
 
Meslek          0.594 
  Ev kadını                       4      8.9               5     11.6               4      9.5           13    10.0              
  Serbest meslek               3      6.7            19    44.2              8    19.0             30    23.1 
  Memur                         22   48.9              2       4.7            14   33.3           38    29.2               
  İşçi                               16   35.6           15    34.9             16   38.1            47    36.2 
  Çiftçi                              0      0.0              2       4.7               0       0.0               2        1.5 
 
Psikiyatrik hastalık öyküsü         0.391 
  Var                                 4      8.9              6      14.0              8   19.0           18    13.8              
  Yok                              41  91.1        37    86.0         34   81.0           112  86.2 
 
Ortalama aylık gelir          0.569 
  1000 TL ve altı              24   53.3           36    83.7           28   66.7          88    67.7 
  1000-2000 TL                15   33.3           6     14.0             6    14.3           27    20.8              
  2000 TL ve üzeri             6    13.3               1       2.3              8    19.0           15   11.5 
 
Toplam                           45     100.0          43     100.0             42     100.0            130    100.0 
___________________________________________________________________________________________________ 
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TSSB oranları diğer gruplara göre daha yüksek 
bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 2). 
 
Grupların BDÖ değerleri patlamaya doğrudan 
maruz kalan (18.51±11.07) ve dolaylı olarak 
maruz kalan (11.57±8.75) gruplarda kontrol gru-
buna (5.84±3.82) göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti (p<0.001). Patlamaya doğru-
dan maruz kalan ile dolaylı olarak maruz kalan 
BDÖ değerleri arasında da istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (p<0.001) (Tablo 3). 
 
Grupların TSSB toplam değerleri patlamaya 
doğrudan maruz kalan (34.44±12.66) ve dolaylı 
olarak maruz kalan (22.40±14.11) gruplarda 
kontrol grubuna (12.35±8.04) göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksekti (p<0.001). 
Patlamaya doğrudan maruz kalan ile dolaylı 
olarak patlamaya maruz kalan TSSB toplam 
değerleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (p<0.001). 
 
Grupların STAI-1 değerleri patlamaya doğrudan 
maruz kalan (54.00±7.47) ve dolaylı olarak ma-
ruz kalan (42.54±9.52) gruplarda kontrol grubu-
na (34.84±10.57) göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti (p<0,001). Patlamaya doğru-
dan maruz kalan ile dolaylı olarak patlamaya 
maruz kalan gruplarda STAI-1 değerleri arasın-

da da istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0.001).  
 
Grupların STAI-2 değerleri patlamaya doğrudan 
maruz kalan(51.95±6.64) ve dolaylı olarak ma-
ruz kalan (45.04±8.99) gruplarda kontrol grubu-
na (38.88±7.05) göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti (p<0.001). Patlamaya doğru-
dan maruz kalanlarda dolaylı olarak patlamaya 
maruz kalanlardan istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek STAI-2 değerleri saptandı (p<0.001). 
 
TARTIŞMA 
 
Terörist saldırılar önemli toplum ruh sağlığı 
sorunlarına yol açmaktadır. Etkilenen kişilerin 
belirlenmesi ve hızlı bir biçimde gerekli desteğin 
sağlanması koruyucu ruh sağlığı önlemlerinin 
başında gelir. Bu uygulamalarda risk altındaki 
bireylere ve kurumlara öncelik tanınma-sı, 
yatkınlık yaratan etkenlerin saptanması temel 
amaçtır.12  
 
Çalışmamızda altıncı ay sonunda patlamaya 
doğrudan maruz kalanlardaki TSSB oranı diğer 
gruplara göre anlamlı derecede daha yüksekti 
(%53.5, p<0.05). Terörist saldırılardan sonra 
yapılan çalışmalarda bireylerde %7-35 arasında

 
 
Tablo 2. Gruplardaki depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) dağılımı 
____________________________________________________________________________________________________  
                                                      Patlamaya doğrudan     Patlamaya dolaylı                      
                             Kontrol                     maruz kalan               maruz kalan                Toplam 
Bozukluk         Sayı          %                Sayı        %                Sayı        %               Sayı        %                     p                  
 ___________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            
  TSSB                0 0.0          23 53.5             9 21.4           32 24.6      <0.001 
   
  Depresyon        0 0.0                 14 32.6                  4   9.5              18 13.8         <0.001 
____________________________________________________________________________________________________                                                             
* Bonferonni düzeltmesinde p<0.0166 anlamlı olarak kabul edildi. 
                                                                                  
 
Tablo 3. Çalışmaya katılanların ölçek puanları 
________________________________________________________________________________________________  
                                                                  Patlamaya doğrudan  Patlamaya dolaylı                            
                                                 Kontrol              maruz kalan         maruz kalan           Toplam 
Özellik                                     Ort.±SS                Ort.±SS               Ort.±SS                Ort.±SS               p 
________________________________________________________________________________________________  
Yaş                        27.77±5.65    29.88±0.93       28.69±8.00         28.76±8.42        0.474 
 
BDÖ                          5.84±3.82         18.51±11.07       11.57±8.75          11.88±9.83        <0.001 
 
TSSB toplam            12.35±8.04          34.44±12.66        22.40±14.11      22.90±14.86      <0.001 
 
TSSB yeniden yaşama    3.24±2.84          10.58±4.446         6.54±4.52          6.73±4.99        <0.001 
 
TSSB kaçınma         5.24±4.12          13.62±5.37           8.85±6.29          9.18±6.31         0.002 
 
TSSB uyarılmışlık            3.88±2.77          10.69±4.52           7.00±4.82            7.14±4.95        0.002 
 
STAI-1                     34.84±10.57      54.00±7.47          42.54±9.52           43.66±12.17      <0.001 
 
STAI-2                     38.88±7.05        51.95±6.64         45.04±8.99           45.20±9.28         <0.001 
________________________________________________________________________________________________ 
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TSSB oranları bildirilmiştir.18-20 Örneğin, Gabriel 
ve arkadaşlarının 11 Mart 2004’te Madrid’de 
meydana gelen bombalı saldırı sonrasında 
fiziksel olarak yaralanan grupta TSSB oranını 
%44.1, yakındaki yerleşim biriminde yaşayanlar-
daki TSSB oranını ise %12.3 olarak bildirmiş-
lerdir.21 Üzerinde çalışılan örneklemlerin özellik-
leri, çalışmalarda saptanan TSSB oranları ara-
sındaki farka neden olan önemli bir etken olabilir. 
Ancak bu değişkenliği sadece çeşitli yöntemsel 
farklılıklarla açıklamak güçtür. Travmatik olayla-
rın neden olduğu yıkım, yol açtığı can kaybı ve 
çalışmanın yapıldığı zaman gibi birçok etken 
hastalık yaygınlıklarını değiştirebilir.22  
 
Altıncı ay sonunda, patlamaya doğrudan maruz 
kalanlarda kontrol grubuna göre 3.2 kat ve dolay-
lı olarak patlamaya maruz kalanlara göre ise 1.6 
kat daha fazla depresyon saptanmıştır. Dolaylı 
olarak patlamaya maruz kalanlarda kontrol gru-
buna göre 2 kat daha fazla depresyon saptan-
mıştır. Breslau ve arkadaşları, TSSB’ye en sık 
eşlik eden Eksen I bozukluklarının majör depres-
yon ve alkol/madde bağımlılığı olduğunu bildir-
mişlerdir.23 Kessler ve arkadaşları ise, TSSB 
hastalarında erkeklerde %48, kadınlarda ise 
%49 oranında majör depresyonun eşlik ettiğini 
saptamışlardır.24 Bu bulgularla uyumlu olarak, 
çalışmamızda patlamaya doğrudan maruz kalan 
ve dolaylı olarak patlamaya maruz kalan grup-
larda, daha yüksek oranda majör depresyon 
saptanmıştır  (Tablo 2) 
 
Patlamaya doğrudan maruz kalanlarda diğer 
gruplara göre daha fazla anksiyete belirtileri 
saptanmıştır (p<0,001). Psikiyatrik bozukluklar 
TSSB riskini, TSSB de diğer psikiyatrik bozuk-
lukların ortaya çıkma riskini artırır.25 Bu bağlam-
da, çalışmamızda patlamaya doğrudan maruz 
kalan ve dolaylı olarak patlamaya maruz kalan 
gruplarda, daha yüksek oranda anksiyete düzeyi 
saptanmıştır. 
   
Terörist saldırılar önemli toplum ruh sağlığı 
sorunlarına yol açmaktadır. Etkilenen kişilerin 
belirlenmesi ve hızlı bir biçimde gerekli desteğin 
sağlanması koruyucu ruh sağlığı önlemlerinin 
başında gelir. Bu uygulamalarda risk altındaki 
bireylere ve kurumlara öncelik tanınması, yatkın-
lık yaratan etkenlerin saptanması temel amaç-
tır.12 Bu nedenle risk altındaki bireylerin travma-
tik olay öncesi hangi özelliklere sahip oldukları-
nın belirlenmesi koruyucu ve tedavi edici sağlık 
hizmetlerinin sunumunu planlarken yararlı olur.   
Hatay’ın Reyhanlı ilçesinin iç savaşın yaşandığı 
Suriye sınırında olması, şehirde kamplarda ve 
sokaklarda birçok mültecinin olması, şehirdeki 
hastanelere ambulanslarla sürekli yaralıların 

taşınması, televizyonlarda hemen her gün sınır 
bölgelerindeki patlamaların ve savaş görüntüle-
rinin gösterilmesi bunlara tanık olan yerel halkın 
sıkıntı toleransının düşmesine ve travmaya daha 
duyarlı hale gelmesine neden olmuş olabilir. 
Ayrıca daha önce travmaya maruz kalmış birey-
lerde anksiyete duyarlılığının daha yüksek oldu-
ğu bilinmektedir.26 Anksiyete duyarlılığının da 
TSSB toplam belirti şiddeti ile doğru orantılı oldu-
ğu bulunmuştur.27 Bu nedenle TSSB oranları 
daha yüksek bulunmuş olabilir. Bu durum ayrıca 
anksiyete ve depresyon ölçek puanlarını etkile-
miş olabilir.  
 
Patlamaya doğrudan maruz kalan grupta TSSB 
oranları diğer gruplara göre daha yüksek bulun-
muştur. Terörist saldırılarla ilgili çalışmalarda 
patlamaya görsel olarak tanıklık etmenin, patla-
ma nedeniyle bir yakın veya tanıdık ölümünün 
TSSB gelişimi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.28 
Reyhanlı patlaması da şehrin her tarafından 
duyulmuş ve şehrin üstünü büyük bir toz bulutu 
kaplamıştır. Amerika 11 Eylül saldırılarında da 
TSSB belirti şiddeti ile saldırı yerine olan yakınlık 
arasında ilişki olduğuna ilişkin bulguları destek-
ler niteliktedir.8 Bu terörist saldırı, literatürdeki 
benzer saldırılara göre yol açtığı can kaybı ve 
yaralı sayısı ile neden olduğu yıkım açısından da 
büyük ve önemli düzeydedir.  
 
Travmadan dolaylı olarak etkilenen bireyler ruh 
sağlığı uzmanlarına ve sağlık kuruluşlarına 
başvuru açısından pek istekli davranmayabilir, 
kısa ve uzun vadede kendilerinde ortaya çıkabi-
lecek ruhsal sorunlarla ilgili farkındalıkları az 
olabilir. Çünkü bu bireylerde travmalardan sonra 
tedavi arama veya tedaviye ulaşma davranışla-
rının sıklığı yeti yitimi ve psikopatoloji şiddetiyle 
orantılı olmayabilir.29 Bir çalışma, travmatik 
yaşantı nedeniyle ruhsal belirtiler gösterenlerin 
çoğunun tedaviye başvurmadığını bildirmiştir.30 
 
Afetlerden sonra geniş kitlelere yönelik eğitim ve 
bilgilendirme çalışmalarının yapılması, farkında-
lığı artırarak kişilerin yardım arama davranışla-
rını artırabilir. Terör olayları sonrasında hızlı 
değerlendirmeler yaparken hizmet vermeye 
çalışmak kadar, bu tür saldırılar öncesinde 
gerekli bilgilendirmeleri yapmak ve koruyucu ruh 
sağlığı hizmetlerini yaygınlaştırarak geniş kitle-
lere ulaştırmaya çalışmak önemlidir.12  
Bildiğimiz kadarıyla, çalışmamız Türkiye’de trav- 
maya doğrudan ve dolaylı şekilde maruz kalan 
kişiler arasındaki TSSB, depresyon ve anksiyete 
düzeylerini inceleyen nadir çalışmalardan biridir.  
 
Bu çalışma, insan eliyle oluşturulan veya doğal 
afetler sonrasında psikososyal programların bir
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parçasını oluşturan tarama çalışmalarında 
dolaylı olarak etkilenen bireylerin de belirlenme-
sinin önemine işaret etmektedir. Çünkü çalışma-
mıza göre dolaylı travmaya maruz kalanlarda 
kontrol grubuna göre depresyon, anksiyete ve 
TSSB belirtileri anlamlı derecede yüksek bulun-

muştur. Afet sonrası ruhsal uyumlandırma çalış-
maları planlanırken bu konu dikkate alınmalıdır. 
Aynı zamanda bu tür saldırıların ruhsal sonuç-
larını ortaya koyacak daha geniş örneklemlerin 
bulunduğu ve daha uzun vadeli çalışmalara 
gereksinme vardır.  

 
Yazarların katkıları: M.A.: Konuyu bulma, planlama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma;  M.H.K.: Konuyu 
bulma, planlama, makaleyi yazma;   Ü.S.Ç.: İstatistik, makaleyi yazma;   E.Y.: Literatür tarama, istatistik, makaleyi 
yazma;  Y.K.: Planlama, istatistik, makaleyi yazma;  M.Ş.: Literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi 
yazma;  B.B.: Literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma. 
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