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OZET

Amacg: Teror saldirilart hedef toplumda agir sosyal,
ekonomik, siyasal ve psikolojik sonuclara neden olarak
temelde bireysel yasami olumsuz etkileyen eylem
bicimidir. Bu calismanin amaci Suriye'deki savas
nedeniyle Ocak 2016 yilinda baslayan ve yaklasik alti ay
kadar suren Turkiye-Suriye sinirinda yer alan Kilis'e
firlatilan fliizeler sonrasi meydana gelen o bélgede
yasayan kisilerde saldirilarin bitiminden itibaren altinci
aydaki anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oranlarini belirlemektir. Yontem: Bu
calismaya saldirilarin bitiminden itibaren altinci ayda
saldinlarin oldugu dénemde bélgede yasayan olaylara
maruz kalan 80 kisi 6érneklem grubu ve saldirilar déne-
minde bdlgede yasamayan 80 saglikli génulld kisi kontrol
grubu olmak Uzere toplam 160 kisi alinmistir. Tim
katihmcilara klinisyen esliginde DSM-IV I. Eksen icin
Yapilandiriimis Klinik Gértisme (SCID-1), Beck Depresyon
Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ve
Sosyodemografik Bilgi Formu uygulanmistir. Bulgular: iki
grup arasinda yas, cinsiyet ve demografik etkenler
agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Orneklem
grubunun anksiyete, depresyon ve TSSB oranlarn kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek
bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi
ile depresyon ve TSSB arasinda bir iliski saptanmamistir.
Depresyon ve TSSB tanisi alanlarin egitim duzeylerinin
daha yuksek seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica daha
once psikiyatrik tedavi alanlarda ve saldirilarda yakin
kaybi yasayanlarda depresyon ve TSSB tanisi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur. Sonug: Bu
calisma terdrist saldirilara maruz kalan bireylerde yiksek
oranda TSSB goruldigine dair bilgileri desteklemektedir.
Bu tir saldirilarin ruhsal sonuclarini ortaya koyacak daha
genis 6rneklemli ve uzun vadeli calismalar yapilmalidir.

Anahtar Soézcukler: Anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, terér saldirilari
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SUMMARY

Objective: Terrorist attacks are a form of action that
negatively affect an individual's life by causing heavy
social, economic, political and psychological conse-
quences in the society. This study aimed to determine
the rates of anxiety, depression and post-traumatic stress
disorder (PTSD) in the sixth month after the end of mis-
sile attacks that started in January 2016 in Kilis near
Turkish-Syrian border due to the Syria war and lasted
about six months. Method: This study contained a total
of 160 participants, including 80 individuals who lived in
this region in the sixth month after the end of missile
attacks and were exposed to events and 80 healthy vo-
lunteers who did not live in this region during missile
attacks. The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
| Disorders (SCID-I), Beck Depression Inventory, Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-
C), State-Trait Anxiety Inventory and Sociodemographic
Information Form was administered to all participants
under the guidance of a clinician. Results: There was no
significant difference between the two groups in terms
of demographic factors. The rates of anxiety, depression
and PTSD were found significantly higher in individuals
exposed to missile attacks compared to healthy controls.
There was no significant relationship between age, gen-
der, marital status, income level and depression-PTSD. It
was determined that individuals diagnosed with depres-
sion and PTSD had higher education level. In addition,
the diagnosis of depression and PTSD was found to be
significantly higher in individuals who previously
received psychiatric treatment and who lost their rela-
tives due to missile attacks. Discussion: This study sup-
ports the information that individuals who are exposed
to terrorist attacks have a high rate of PTSD. Large samp-
le size and long-term studies should be done to reveal
the mental consequences of such attacks.

Key Words: Anxiety, depression, post-traumatic stress
disorder, terrorist attacks
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Turkiye- Suriye sinirindaki Kiliste flize saldirilari sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres tepkisi diizeyleri

GIRIS

Suriye’deki savas nedeniyle Tirkiye-Suriye
smnirinda yer alan Kilis’e Ocak 2016 yilinda
baslayan ve yaklasik alt1 ay kadar siiren bircok fiize
saldiris1 yapilmistir (1). Kilis ili, yedi yildan uzun
siire i¢ savasin siirdiigii Suriye’ye sinirda yer alan
bir yerlesim yeridir. Bu saldirilar, Tiirkiye
Cumbhuriyeti tarihinde aymi bélgeye belirli bir
sirede devamlilik arz eden sik fiize saldirilar
seklinde meydana gelen terdr eylemi olarak yerini
almistir (1,2). Terorizm insan eliyle istemli olarak
olusturulan, genis kitleleri etkileyen ve hedef
toplumda en yiiksek psikolojik etkiyi olusturmak
amaciyla gerceklestirilen eylem bicimleri olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (3,4). Bu saldirilar toplumda
agir sosyal, ekonomik, siyasal ve psikolojik
sonuclara neden olarak temelde bireysel yasami
olumsuz etkilemektedir (3,4).

Teror eylemleri bireylerin yasam kalitesinde diisiis
meydana getirmekte, ruhsal dengesini ve uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Bir saldiriya ilk tepki
olarak genellikle panik, anksiyete, uyku bozuklugu,
alkol/madde ve ilag¢ kullanimi, olagan etkinliklerde
bozulma meydana gelmektedir (5,6). Ilerleyen giin-
lerde ise bir yatigma olabilecegi gibi olayin etkisinin
biytikligiine bagli olarak degisik siddette ve
degisen tepkiler olusabilmektedir (6). Teror ve
savag travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi
travma ile dogrudan ilgisi bilinen klasik psikiyatrik
tablonun diginda ayrica anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, alkol ve madde koétiiye kullanim
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarinda
sikliginda artis meydana getirmektedir (4,7,8).
ABD’de Oklohoma City’deki bombalamadan
sonra yapilan calismada etkilenen Kkisilerin yariya
yakininda anksiyete, depresyon ve alkol kullanimi
ile ilgili sorunlar saptanirken, %34’tinde TSSB
oldugu saptanmistir (9). TSSB’nin erigkin
poptilasyonda yayginlhigi yaklagik %3, yasam boyu
yayginligi ise %1,9-8,8 olarak bildirilmektedir (5).

Tirkiye terorist saldirilarinin sikca yasandigi bir
ilke olmasina ragmen bu saldirilarin Kkisiler
iizerinde nasil bir psikolojik etkiye neden oldugu ile
ilgili yapilmig ¢aligmalar ¢ok azdir. Bu galigmanin
amaci Suriye’deki savag nedeniyle Ocak 2016
yilinda baslayan ve yaklasik alti ay kadar siiren
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Tirkiye-Suriye sinirinda yer alan Kilis’e firlatilan
fiizeler sonras1 meydana gelen o bolgede yasayan
kisilerde saldirilarin bitiminden itibaren altinci
aydaki anksiyete, depresyon ve TSSB oranlarim
belirlemektir.

YONTEM
Orneklem

Calisma baglatilmadan ©once Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (Arastirma Protokol Kodu:
05/04/2017/90). Calismaya dahil edilmede goniil-
lulik esas alinmig ve gdriismeye katilabilecek zihin-
sel ve fiziksel yeterlilie sahip olmayan Kkisiler
caligmaya dahil edilmemistir. Calismaya katilmay:
kabul eden bireylerden sozli ve yazili onam
alinmistir. Bu calismaya saldirilarin bitiminden
itibaren sonraki altinci ayda saldirilarin oldugu
donemde bolgede yasayan 80 kisi 6rneklem grubu
ve 80 saglikli gonillii kisi kontrol grubu olmak
iizere toplam 160 kisi alimmstir. Orneklem grubu
Kilis il merkezinden ve Kilis Devlet Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine bagvuran kisilerden basit
rastgele yontem ile secilmistir. Saldirilarin olmadig
zamanda il ve ilcelerde yasayan kisiler kontrol
grubunu olusturmustur. Orneklem ve kontrol
grubunun sayist Power analizi sonucuna gore 160
kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin dislama
kriterleri ise; 18 yasindan kiiciik olma, 65 yasindan
biiyik olma, zeka geriligi varligi, psikotik
bozukluga sahip olma ve duygudurum
bozuklugunun manik epizodunda olma olarak
belirlenmistir. Tiim katilimcilara saldirilardan son-
raki altinci ayda klinisyen egliginde DSM-IV L
Eksen I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-
I), Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi ve Sosyodemografik Bilgi
Formu uygulandu.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmanin
yazarlarinca olusturulan kisilerin sosyodemografik
bilgilerini almak i¢in kullanilan bilgi formudur. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir
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vb. bilgiler yer almustir.

DSM-IV I. Eksen I¢in Yapilandinlmis Klinik
Goriisme (SCID-I1): 1997 yilinda First ve ark.
tarafindan, DSM-IV Eksen-I tanilarinin konmasi
icin gelistirilen, yapilandirilmig klinik gériisme for-
mudur (10). Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1999
yilinda Ozkiirkgiigil ve ark. tarafindan yapilmistir
(11). Bu c¢alismada SCID-I, depresyon ve TSSB
agisindan tanisal degerlendirme yapmak igin
kullanilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. (12)
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis, Tirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismast 1989 yilinda Hisli
(13) tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin
siddetini 6lgmekte kullanilan, 21 maddeden olusan,
her maddeye 0-3 arasinda puan verilen, toplam
puanmin 0-63 arasinda oldugu bir Olgektir.
Calismada depresif belirtilerin varligini ve siddetini
degerlendirmek amaci ile kullanildi.

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil
Versiyonu (Post-traumatic Stress Disorder Checklist-
Civilian Version, PLC-C): Dobbie ve ark. (14)
tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Olgek,
Kocabagoglu ve ark. (15) tarafindan 2005 yilinda
Tiirkgeye uyarlanmugtir. TSSB belirtilerinin siklik
ve yogunlugunu degerlendiren on yedi maddelik,
dortlii Likert tipi bir olgektir. Olcegin yeniden
yasama, kaginma ve uyarilmiglik olmak iizere tic alt
grubu vardir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (StateTrait
Anxiety Inventory-STAI-1, STAI-2): Spielberg
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismast 1985 yilinda Oner ve ark. (16)
tarafindan yapilmistir. Her biri 20 sorudan olugan
iki olcekten olusmaktadir. Iki 6lcekten alinacak
puanlar 20-80 arasindadir. Yiiksek puanlar yiiksek,
disik puanlar disiik anksiyete diizeyini goster-
mektedir. Durumluk anksiyete oOlcegi belirli bir
durumdaki anksiyete diizeyini gosterirken, siirekli
anksiyete Olgegi bireyin icinde bulundugu durum-
dan bagimsiz olarak yasadigi anksiyete diizeyini
degerlendirmektedir.
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Istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, Kaysville, Utah, USA)
programu kullanilarak degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Tamimlayici istatistiksel analizler olarak
ortalama, standart sapma, frekans, yiizdelik gibi
analizler kullanildi. Verilerin dagilimimin normal
olup olmadigimma Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakildi. Normal dagilim gdsteren niceliksel veri-
lerin iki grup karsilastirmalarinda Independent
Sample t Test, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanildi. Veriler arast iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Tim istatistiksel veriler igcin p<0.05
anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Saldirilardan sonraki altinci ayda yapilan bu
calismaya katilanlarin %45’1 (72) kadn, %551 (88)
erkektir. Orneklem grubunun %43.75’i (35) kadin,
%56.25’1 (45) erkek ve kontrol grubunun %46.25’i
(37) kadm, %53.75°i (43) erkek idi (P=0.751).
Gruplarin ortalama yast 30.28+13.83 yildir.
Orneklem grubunun yas ortalamas1 30.87+13.81 yil
ve kontrol grubun yas ortalamasi 29.68+13.91 yil
idi (p=0.589). Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ortalama aylik
gelir, daha Once psikiyatrik tedavi alma ve
saldirilarda yakin kaybi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

BDO degeri orneklem grubunda (14.97+8.66)
kontrol grubuna (7.98%+4.52) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). TSSB
toplam Olcek degeri Orneklem grubunda
(40.18+10.17) kontrol grubuna (33.55+7.92) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). STAI-1 6lcek degeri 6rneklem grubun-
da (54.70%6.08) kontrol grubuna (51.58+4.06)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). STAI-2 6lcek degeri 6rneklem grubun-
da (41.80%5.97) kontrol grubuna (38.42+4.37)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001) (Tablo 2).

Orneklem grubunda depresyon ve TSSB oranlari
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Turkiye- Suriye sinirindaki Kilis'te flize saldirilari sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres tepkisi dizeyleri

Tablo 1. Gruplanummn tamte: ézelliklernimn karsilasghnlmasi

Degiskenler Omeklem grubu Kontrol grubu (n=80)  Toplam Onemlilik derecesi
(n==80) (n=160)
Savi %a Savi %o Savi %%
Cinsivet
Kadin 35 43.75 37 46.25 72 45 +=0.101
Erkek 45 56.25 43 53.75 88 55 p=0.751
Medeni Dunun
Bekar 48 60 52 65 100 625  £=0427
Evlhi 32 40 28 35 60 375 p=0.514
Egitim diizeyi .
IkGgretim ve alta 27 3375 25 31.25 52 325 ¥=0.674
Lise 29 36.25 34 2 3 394 p=0.714
Lisans ve daha iistii 24 30.0 21 2625 4 28.1
Gelir ditzevi
Diisiik 38 475 33 4125 71 444 £=0.302
Orta 37 46.25 40 50.0 77 48.1 p=0.670
Yitksek 3 6.25 7 8.75 12 7.5
Daha dnce psikivatrik hastalik dvkiisii .
Var 13 16.25 6 7.5 19 119 ¥=2.830
Yok 67 8375 74 92.5 141 88.1 p=0.093
Saldinlarda yakin kayb -
Var 3 375 0 0 3 1.9 1=3.057
Yok 77 96.25 80 100 157 98.1 p=0.08
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli  TARTISMA
derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3). TSSB tanisi
alanlarin BDO, STAI-1 ve STAI-2 6l¢ek puanlart o eylemleri onemli toplum ruh saghg

TSSB tanis1 almayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4).
Depresyon tanisi alanlarin TSSB toplam ve alt
Olcek puanlari, STAI-1 ve STAI-2 6lcek puanlar
depresyon tanist almayanlardan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ile
depresyon ve TSSB arasinda bir iligki saptanmadi
(p>0.05). Depresyon ve TSSB tanisit alanlarin
egitim diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu
saptand1 (p<0.05). Ayrica daha Once psikiyatrik
tedavi alanlarda ve saldirilarda yakin kaybi
yasayanlarda depresyon ve TSSB tanilarinin orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05).

Tablo 2. Calismava kaulanlann Slgek puanlan

sorunlara yol acmaktadir. Koruyucu ruh saghgi
hizmetleri kapsaminda bu tiir eylemlerden etkile-
nen Kkigilerin belirlenmesi ve hizli bir bicimde
gerekli destegin saglanmast Onemlidir. Bu
caligmada Suriye’deki savas nedeniyle Ocak 2016
yilinda baglayan ve yaklagik 6 ay kadar siiren
Tirkiye-Suriye sinirinda yer alan Kilis’e firlatilan
flizeler sonras1 o bolgede yasayan Kkisilerde
saldirilarin  bitiminden itibaren altinci aydaki
anksiyete, depresyon ve TSSB oranlarini belir-
lemek amaclanmistir.

Bu calismada orneklem grubunda TSSB orami
kontrol grubuna gore anlaml derecede daha yiik-
sek saptandi (%31.25, p<0.05). Caligmalarda
terdrist saldirilardan sonra %7-50 arasinda degisen
oranlarda TSSB goriildiigii bildirilmistir (17-20).

Degiskenler {?lr:;{l;i-:m gruby Kontrol grubu (n=80) Onemlilik derecesi

Yas (vil) 30.87=13.8] 29.68+13.91 r=0.3542 p=0.3559
BDO 14.97+8.66 7.98+4.52 1=6.393 p=0.001%
TSSB toplam dlgek puam 40.18=10.17 33.557.92 r=4.602 p=0.001*
TSSB veniden vasama 10.86=3.61 9.23+2.70 1=3.222 p=0.002%
TSSB kaginma 1295:4.23 10.98+3.46 +=3.207 p=0.002%
TSSB uyanlmishk 16.40:4.31 13.47£3.44 r=4.740 p=0.00]*
STAI-1 54.70=6.08 51.58+4.06 1=3.806 p=0.001%
STAI-2 41.80+5.97 38424437 r=4.073 p=0.00]*
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Tablo 3. Gruplardaka depresvon ve travima sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dagilin

Degiskenler ~ Omneklem grubu Kontrol grubu ~ Toplam (n=160) p
{n=80) (n=80)
Savi % Say Y Sayi %
Depresyon 23 28.75 0 0 23 144 0.001*
TSSB 25 31.25 0 0 25 15.6 0.001*

Bonferonni diizeltmesinde p<0.017 anlamh olarak kabul edildi,
Felaketler sonrasinda TSSB gelisme oraninin %30-
60 oldugu, ayrica insanlarin yol ag¢tifi ya da
teknolojik olaylarin neden oldugu felaketlerdeki
TSSB sikliginin dogal felaketlerden sonra olusan
TSSB sikligina gore daha fazla oranda oldugu belir-
tilmektedir (21). Bu konuda iilkemizde yapilan
calismalara bakildiginda, 15 ve 20 Kasim 2003 ta-
rihlerinde Istanbul'un dért ayri yerine yapilan bom-
balama eylemlerinden sonraki ikinci ayda
gerceklestirilen calismada patlamalarin oldugu
bolgede bulunan bir okuldaki ergenlerde TSSB
oranmin %>5.9 oldugu, patlamalardan sonra
karakollara basvuran yetiskinler arasinda ise TSSB
oraninin %29.9 oldugu tespit edilmistir (22). Diger
bir calismada arastirmacilar 03 Ocak 2008 yilinda
Diyarbakir’da bir otomobil icerisine konulan
patlayicilarla gerceklestirilen terdrist saldirinin
sonrasinda bu patlamaya gorsel ve isitsel olarak
taniklik etmis kisilerde TSSB oranini 1. ay sonunda
%12.5 ve 3. ay sonunda %9.6 oldugunu saptamiglar
(23). Caligmalarda saptanan TSSB oranlari
arasindaki farka, tizerinde calisilan 6rneklemlerin
ozellikleri, travmatik olaylarin neden oldugu yikim,
yol agtig1 can kaybi ve ¢aligmanin yapildig1 zaman
dilimi gibi bircok etkenin neden olabilecegi ve
hastalik yayginliklarini degistirebilecegi
belirtilmistir (24). Bu c¢aligma sonucunda ortaya
cikan oranlar alan calismalar: ile uyumlu gozik-
mektedir.

Bu ¢alisgmada 6rneklem grubunda depresyon orani
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiik-
sek saptandi (%28.75, p<0.05). Ayrica o6rneklem

Tablo 4. TSSB tanis: alanlann dlgek puanlan

grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
anksiyete belirtileri saptanmistir (p<0,05).
Psikiyatrik bozukluklar TSSB riskini, TSSB de
diger psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini
artirir (25). Anksiyete duyarliliginin TSSB’nin
toplam belirti siddeti ile dogru orantii oldugu
bildirilmektedir ~ (26). Breslau ve ark.
caligmalarinda TSSB’ye en sik eslik eden Eksen I
bozuklugunun major depresyon ve alkol/madde
kotiiye kullanimi oldugunu bildirmisglerdir (27).
Kessler ve ark. ise calismalarinda TSSB’ye eslik
eden Eksen I bozuklugunun major depresyon
oldugunu, erkeklerde %48 ve kadinlarda ise %49
oraninda goriildiigiinii bildirmiglerdir (28). Savag
ve terdr ortamindan Tirkiye’ye kacan Irakli
Ezidilerde yapilan bir ¢alismada major depresyon
siklig1 %39.5, TSSB ve major depresyonun birlikte
gorlilmesi %?26.4 olarak bildirilmistir. Ayrica
kadinlarda her iki bozuklugun sikliginin daha fazla
oldugu gorilmistir (29). Bizim caligmamizda
Oorneklem grubunda daha yiiksek oranda anksiyete
ve depresyon saptanmasi bu bilgiler egliginde alan
calismalar1 ile uyumludur.

Bu calismada yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi ile depresyon ve TSSB arasinda bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Depresyon ve TSSB
tanis1 alanlarin egitim diizeylerinin daha yiiksek
seviyede oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica
daha oOnce psikiyatrik tedavi alanlarda ve
saldirilarda yakin kayb1 yagayanlarda depresyon ve
TSSB tanilarinin orani istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tleri yas,

Degiskenler LS:?_E 1‘ Lo I‘i’;;}:' s Onemlilik derecesi

Yas (vil) 27.08+12.73 32.60+14.05 1=-1.675 p=0.098
BDO 18.00+8.93 13.60+8.26 =2.153 p=0.034%
TSSB toplam éleek puamn 51.80+7.23 34.98+6.12 1=10.794 p=0.001%
TSSB veniden vasama 13.84+3.50 9.50+2.76 1=5.955 p=0.002%
TSSB kaginma 16.88+3.55 11.16£3.19 =7.161 p=0.002*%
TSSB uvanlmishk 20.76+3.40 14.41+3.04 1=8.315 p=0.001*
STAl-1 57.76+5.65 53.30+5.79 1=3.207 p=0.002*%
STAl-2 44.52+6.10 40.56+5.54 =2.867 p=0.005%
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Tarkiye- Suriye sinirindaki Kilis'te flize saldirilari sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres tepkisi dliizeyleri

Tablo 5. Depresvon tanis: alanlann dlgek puanlan

Degiskenler {I)l":’;'_f;y"" L .E-‘:E“:f;' . Onemlilik derecesi
Yas (val) 26.30£11.73 32.71+£14.25 r=-1.911 p=0.06
BDO 26.13+7.69 10.47+3.30 1=]2.792 p=0.001"
TSSB toplam élgek puann 47.39+11.62 37.28+£7.95 1=4.4580 p=0.001*
TSSH yeniden yasama 12.0824.42 10.36+3.14 r=1.960 p=0.054
“TSSB kaginma 15,7314 83 11.82+3.40 1=4.101 p-0.001"
TSSB uyanmishk 19.13+5.01 15.29+3.47 1=3.906 p=0.001*
STAI-1 57.04+5.39 53.75+6.13 r=2.244 p=0.025*
STAI-2 44,0455 88 40,8945 .82 t=2.183 p=0.032%
kadin cinsiyet olmak, bekar olmak, disiik gelir ve  diisiiktiir. Saldirilar 6ncesi bireylerin ruhsal

egitim diizeyi, patlama sirasinda saldirinin mey-
dana geldigi bolgede bulunmak, patlamaya gorsel
olarak taniklik etmek, patlama nedeniyle tanidigin
kaybetmis olmak, patlamadan sonra ekonomik
giiclikler yasamak, yaralanma nedeniyle
calisamiyor olmak TSSB gelisimi icin risk etkenleri
olarak belirtilmistir (18,30). Bazi caligmalarda daha
geng yasta olmanin TSSB gelisimi agisindan risk
faktorii olabilecegi belirtilirken (31), bazilarinda
ise bizim ¢aligma bulgumuza benzer sekilde yas bir
risk faktorii olarak belirlenmemistir (17,32).
Essizoglu ve ark. iilkemizde yapmis olduklar
calismalarinda bombali saldiriya maruz kalmig
kisilerde TSSB gelisiminde olasi risk faktorlerini
degerlendirmis ve bizim ¢aligma bulgumuza benzer
sekilde psikiyatrik bozukluk oykiisiine sahip
olmanin TSSB gelisimi acisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugunu belirtmistir (23). Depresyon ve
TSSB gelisimi i¢in diisiik egitim diizeyi risk faktorii
(18,29,33,34) iken bizim ¢alismamizda depresyon
ve TSSB tanisi alanlarin egitim diizeylerinin daha
yiikksek seviyede oldugu saptanmistir. Bunun
muhtemel nedeni olarak  c¢alismamizdaki
katilimcilarin egitim diizeyinin genel popiilasyona
gore daha yiiksek olmasini diistinmekteyiz.

Terorist saldirilardan sonra TSSB yayginhigini ve
risk faktorlerini arastiran galismalar, genel olarak
saldiridan sonraki ilk {i¢ ay1 kapsamaktadir (8). Bu
calismanin daha ileriki ayda saldirilarin bitiminden
sonraki altinci ayda yapilmis olmasi travmatik et-
kilenmenin ilerleyen donemlerdeki boyutlarini
anlamak acisindan 6nemli bir calisma oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Calismamiz kesitsel tipte calisma seklinin
kisithiliklar1 ele alinarak degerlendirilmelidir.
Calismamizin 6rneklem biiyiikligi goreceli olarak

Klinik Psikiyatri 2020;23:423-429

durumlar1 ile ilgili ayrintili bilgiye sahip
olunmamasi ve 6zellikle ruhsal travma Oykiilerinin
bilinmemesi calismamizin bir diger kisithiligidir.
Ayrica TSSB, depresyon ve anksiyete diizeylerini
etkileyen diger etkenlerin bireylerce
gizlenebilecegi ve calisma sonuglarini
etkileyebilecegi de gdz dniinde bulundurulmaldir.

Bu calisma sonuglar1 terorist saldirilara maruz
kalanlarda yiiksek oranda TSSB goriildiigiine dair
bilgileri destekler niteliktedir. Ayrica bu calisma
sonuclar1 TSSB’li bireylerin daha yiiksek oranda
anksiyete ve depresyona sahip olduklarini
saptamistir. Bu nedenle bu arastirma sonuclarinin
risk altindaki bireylerin belirlenmesinde ayrica
koruyucu ve tedavi edici ruhsal saglik hizmetlerinin
sunumunun planlanmasinda yararli olacag:
diistiniilmektedir. Ayrica bu tiir saldirilarin ruhsal
sonuglarini ortaya koyacak daha genis 0rneklemli
ve uzun vadeli ¢alismalar yapilmaldir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Musa Sahpolat, Kilis Devlet
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kilis, Tirkiye
drms12@hotmail.com
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