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Istanbul’daki bombalama eylemlerinin ardindan degisik yas gruplarinda olan ve farkli bolgelerde bulunan kisilerde
olas1 travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile travmatik stres belirtilerinin sikliginin saptanmasi ve bu belirtilerle
demografik degiskenlerin iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir. Patlamalarin ardindan karakollara yaralanarak
basvuran 107 kisi ve bolgede bulunan bir okuldaki 6grenci, 6gretmen ve gorevlilerden olusan 420 kisi ¢alismaya
alinmistir. Katilanlar, Kocaeli - Kisa Travmatik Stres Olcegi ile degerlendirilmistir. Okul grubundaki 6grencilerde
olas1 TSSB sikl1g1 % 5.9, 6gretmen ve gorevlilerde % 26.1°dir. Uyarilmislik belirtisi hari¢ TSSB’nin temel belirtileri
ve yardim alma ihtiyac1 okul grubundaki eriskinlerde 6grencilere gore daha fazla bildirilmistir. Kiz 6grencilerin
% 11.2’sinde, erkeklerinse % 5.4’linde olast TSSB saptanmustir. Yeniden yasantilama, kaginma ve uyarilmishik
belirtileri kiz 6grencilerde daha yogun bulunmustur. Karakol grubunda olas1t TSSB orant % 29.9’dur. Okul ve karakol
grubundaki erigkinler karsilastirildiginda, TSSB belirtileri, olast TSSB tanisi ve yardim alma ihtiyaci agisindan fark
bulunmamistir. Ancak, egitim diizeyi diisiik eriskinlerin olast TSSB orani daha yiiksektir. Terér olaylarindan sonra
risk altindaki kisileri belirlemek, ruh sagligi hizmetlerini yayginlastirmak ve topluma tagimak énemlidir.

Anahtar kelimeler: Terér, travma sonrast stres bozuklugu, ergen ve erigkin ruh sagligi, travmatik olaya yakinlik

Abstract

To assess the prevelance of probable post-traumatic stress disorder (PTSD) among different age groups in different
residential areas and to investigate the relationship between the PTSD symptoms and the demographic characteristics
after November 2003 Bombing Attacks in Istanbul. A hundred and seven injured participants who had applied to the
local police stations and overall 420 subjects including the students, teachers and staff of a highschool quite near to
the bombing area were participated to the study. All the participants were evaluated with Kocaeli - Brief Traumatic
Stres Questtionnaire. The prevelance of probable PTSD was 5.9 % in the students and 26.1 % in the adults of the
school sample. PTSD was found in 11.2 % of female and 5.4 % of male students. Core symptoms of PTSD, except
hyperarousal, and help seeking behaviour were reported higher in adults than the students. Probable PTSD was
found in 29.9 % of police stations’ appliers. PTSD symptoms, probable PTSD diagnosis and help seeking behaviour
was not statistically different between adults in the school and adults applied to police stations. However, probable
PTSD was higher in adults with lower education. After the terrorist events, it is important to determine risk groups
and to establish community based mental health services.

Key words: Terror, post-traumatic stres disorder, adolescent and adult mental health, proximity to the traumatic
event
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On bes ve 20 Kasim 2003 tarihlerinde Istanbul’da
dort ayr1 bolgede bombalama eylemleri gergeklestirildi.
15 Kasim sabahi Istanbul’da iki sinagog, bes giin sonra
ise Ingiltere’nin Istanbul Baskonsoloslugu ile HSBC
bankasmin Istanbul’daki genel miidiirliigiine y&nelik
bombali saldirilar, Tirkiye tarihine en biiyiik terdr
eylemleri olarak gecti. Saldirilarda 59 kisi yasamini
yitirirken, 700’e yakin kisi yaralanarak tedavi altina
alindi. Onemli miktarda maddi hasar meydana geldi
(Hiirriyet, 2003). Istanbul’daki bombalama eylemleri
pek cok insani dogrudan veya dolayli olarak etkileye-
rek, toplum ruh saghgi agisindan olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikardi.

Ter6rizm gibi insan eliyle istemli olarak yaratilan
travmatik olaylar ya da genis kitleleri etkileyen siddet
eylemleri yarattiklari korku ve giiven kaybi gibi nedenler-
le etkiledikleri toplumlarda 6nemli ruhsal sorunlara yol
acmaktadirlar (Rubonis ve Bickman, 1991). Travmatik
olaym 6zellikleri kisa ve uzun dénemde c¢esitli psikolo-
jik sorunlara yol agabilmektedir (Sungur ve Kaya, 2001).
Travmayla dogrudan karsilasanlarda daha fazla olmak
tizere, olaydan dolayli olarak etkilenenlerin 6nemli bir
boliimiinde de travmatik stres ve iliskili sorunlar ortaya
cikmaktadir (Baker 2002; Breaslau, 2001a; North ve ark.,
2002; Pfefferbaum ve ark., 1999; Shore ve ark., 1989)
Travmatik stres sorunlarinin 6nemli oranda yeti yitimi
ve islev kaybina yol actigi da bilinmektedir (Breslau,
2001b).

On Bir Eylill saldirilart 6ncesi en énemli eylemler-
den biri 1995°de Oklohoma City’de gergeklesmistir.
Oklohoma City’deki bombalamadan etkilenen kisilerin
yartya yakiinda anksiyete, depresyon ve alkol kullani-
mi ile ilgili sorunlar saptanirken tigte birinden fazlasinda
(% 34) ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada kullanilan yapilandirilmig
tanisal bir goriisme Olgegi sonuglarin giivenilirligini
artirmaktadir (North ve ark., 1999). On Bir Eyliil sal-
dirilarinin ardindan yapilan c¢alismalarda gesitli yon-
temsel farkliliklar olmakla birlikte TSSB sikliginin art-
t1g1 saptanmistir. Oranlar eylemlere daha yakindan ma-
ruz kalanlarda % 8 ve % 20 arasinda degisirken, gorece
uzak bolgelerde yasayanlarda % 3-4 olarak bildirilmistir
(Galea ve ark., 2003; Schlenger ve ark., 2002; Schuster
ve ark., 2001).

Cocuk ve yaslilarin, kadinlarin, yalniz yasayanla-
rin, travmatik olay sirasinda yaralananlarin, destek ve
yardim ekiplerinde gorev yapanlarin daha fazla risk al-
tinda olduklar1 belirtilmektedir (Fullerton ve ark., 2003).
Ayrica, kiside psikiyatrik hastalik oykiistiniin bulunmast
da travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek sendromlar agisin-
dan yatkinlik yaratici bir etmendir (North ve ark., 1999).
Olay nedeniyle yaygin bir yikimin olmasi, yoksulluk
ve ekonomik giicliikler, insan yasaminin ciddi olgtide
tehdit altinda olmast, yaralilar ve kayiplarin coklugu gibi

etmenler de ruh sagligimi olumsuz etkilemektedir. Buna
karsin, yaralanan ve 6lenlerin azligi, kaynak kaybinin az
ve toplumsal destek sistemlerinin hala ¢alistyor olmasi,
yasal siireglerin saglikli islemeleri ruh saglig1 agisindan
koruyucu etmenlerdir. (Drukteinis, 2003; North ve
Westerhaus, 2003).

Ergenlerin travmatik yasantilara yanitlarinin erig-
kinlerinkine oldukga benzer oldugu bilinmektedir. insan
kaynakli farkli travmatik olaylar sonrasinda yapilan
cesitli caligmalarda ergenlerin TSSB’nin yanu sira, alkol-
madde kullanimi, yasit iliskilerinde bozulma, depresyon
ve anksiyete bozukluklar: agisindan risk altinda oldugu
bildirilmistir (Giaconia ve ark., 1995; Pfefferbaum ve
ark., 2000, Realmuto ve ark., 1992; Weisenberg ve ark.,
1993).

Benzer epidemiyolojik caligmalar [stanbul’daki
bombalama eylemlerinden sonra da yapilmistir. Bom-
balamalardan sonra bir okulda yas ortalamalar1 yaklasik
13 olan 6grencilerle yapilan izlem ¢alismasinda TSSB
belirtilerinin zaman iginde siirme egilimi gosterdigi,
depresyon ve anksiyete diizeyi ile TSSB belirti siddeti
arasinda belirgin bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
caligmanin sonuglari, terdrizm gibi zorlu yasam olay-
lart sonrasinda ciddi bir yaralanma, kayip veya yikim
yasamadiklar1 halde cocuk ve ergenlerde TSSB belir-
tilerinin gelisebilecegine ve stirebilecegine isaret et-
mektedir (Karakaya ve ark., 2004). Erigkin ve ergenlerin
etkilesimini inceleyen ve degisik terdr eylemlerinden
etkilenen eriskinlerle yapilan ¢aligmalarda, erigkinlerin
cocuk ve ergenlerin ruhsal belirtilerini farketmedikleri
veya gozardi edebildikleri gériilmiistiir. Bu durumun,
cocuk ve ergenlerin travmayla basa ¢ikma becerilerinin
kisitlanmasina, daha fazla kaygi ve stres yagamalarina
neden oldugu belirtilmistir (Almqvist ve Brandell-
Forsberg, 1997; Punamaki, 1987; Rigamer, 1986).

Ancak, bombalama eylemlerinden dogrudan ve
yogun olarak etkilenen erigkinlerin uzaktan ve nesnel
olarak daha az etkilenen eriskinler ve ergenlerle birlikte
degerlendirildigi ¢alismalar yeterli sayida degildir. Bu
tir calismalarla ¢esitli yas gruplar1 ve etkilenme oran-
larma gore kisilere uygun ruh sagligi hizmetlerini
gotirmek miimkiin olabilecektir. Bu ¢aligmanin amact
2003 Kasim’inda Istanbul’da dort ayri noktada ger-
ceklestirilen bombalama eylemlerinden etkilenen, go-
rece uzak ve yakin yerlerde bulunan ve farkli yas
gruplarindaki kisilerde olast TSSB ile travmatik stres
belirtilerinin  sikligin1  saptamak ve bu belirtilerle
demografik degiskenler arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Bu c¢alismada asagidaki sorulara iliskin yanitlar
arastirilmistir;

i. Bombalama gibi bir terdr eylemini ayni yerde
(okulda) yasayan ergen ve eriskinlerdeki travmatik stres
belirtilerinin (TSB) sikligi ve olast TSSB ve iliskili
etmenler nelerdir?
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ii. Ayni yerde (okulda) ayni travmaya maruz ka-
lan ergen kiz ve erkek 6grencilerin olast TSSB ve TSB
agisindan farklari nedir?

iii. Travmatik etkiye yakin (karakol basvurularr)
ve uzak (okulda caliganlar) iki yerde bulunan ya da
travmaya daha fazla veya az maruz kalan eriskinlerin
TSB ve olas1 TSSB oranlari farkli midir?

iv. TSB ve TSSB’yi etkileyebilecek diger sosyo-
demografik degiskenler nelerdir?

Yontem

Calisma olaylardan etkilenen kisilere yo6nelik
hizmet gotiirmeyi amaglayan bir programin pargasi ola-
rak tasarlanan kesitsel bir arastirmadir. Iki ayr uygu-
lamanin verileri degerlendirilmistir. Ilk uygulamada
patlamalarin oldugu bolgelere yakin karakollara yarali
olduklart i¢in bagvuran kisilere, ikincisinde ise yine et-
kilenen bolgenin ¢ok yakinlarinda bulunan bir okuldaki
ogrenci, 6gretmen ve diger gorevlilere ulagilmustir.

Orneklem

Karakolda kayith olan kisiler. Sisli ve Taksim
Karakollari’nda kayitlar1 ve telefon numaralari olan
337 kisilik bir liste hazirlanmistir. Bu kisilere telefon-
la ulagilmaya caligilmistir. Ulasilan 129 kisiden 107’si
calismaya katilmay1 kabul ederek sorulari yanitla-
muslardir. Yirmi iki kisi telefonda yoneltilecek sorulart
cevaplamayacaklarini belirtmislerdir. Iki yiiz sekiz kisi-
ye ise kaydedilen telefon numaralarinin baska bir kigiye
ait olmasi, numara degisikligi, en az iki kez aranmasina
karsin bulunamama gibi nedenlerle ulasilamamustir.
Karakola bagvuran kisilerle gériismeler bombalama ey-
lemlerinden iki ay sonra baslatilmis ve bir ay igerisinde
tamamlanmistir.

Bombalamalar sirasinda okulda bulunanlar.
Ikinci grup Ingiliz Konsoloslugu’nun yakininda bulu-
nan ilk ve ortaggretim bolimleri olan bir okuldan se-
cilmigtir. Patlamalarin etkisiyle okulun camlar1 kirilmig
ancak olen ya da yaralanan olmamustir. Bu okulda
bombalamalar sirasinda okulda bulunan ortadgretim
grubu ogrencilerinin timi ile calisan Ggretmen ve
gorevlilerden olusan 420 kisi calismaya katilmistir.
Calismaya katilmay1 reddeden olmamistir. Okul deger-
lendirmeleri de karakol degerlendirmelerinde oldugu
gibi eylemlerden iki ay sonra baslatilip bir ay igerisinde
bitirilmistir.

Veri Toplama Araglart

Kocaeli - Kisa Travmatik Stres Olgegi Ozbildirim
ve Telefon Soru Formlari. Her iki form sosyodemogra-
fik bilgilerin yani sira Kocaeli - Kisa Travmatik
Stres Olgegi’'nde (Aker ve ark., 2004) yer alan ve
TSSB’nin dort belirti kiimesini (yeniden yasantilama,

kagmma, kiintlesme ve uyarilmiglik) arastiran sorulart
icermektedir. Kocaeli Kisa’nin duyarliligi .92, seciciligi
.75, pozitif yordayici degeri .76 ve negatif yordayici
degeri ise .92 olarak saptanmistir. Her belirtinin varlig:
bir puan olarak degerlendirilmis, olas1t TSSB tanis1 i¢in
en uygun kesme noktasi ti¢ ve dort olarak bulunmustur.
Olgekten ii¢c veya dort puan alanlar olas1 TSSB olarak
degerlendirilmislerdir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalarinda altin standart olarak Klinisyen Tarafin-
dan Uygulanan TSSB Olgegi / Clinician Administered
PTSD Scale-CAPS (Aker ve ark., 1999) kullanilmistir.
Ayrica, formlarda kisinin tedavi / yardim ihtiyacini
degerlendiren bir soru da yer almaktadir. Formlardaki
sorular yliz ylize ve telefonla goriisme tekniklerine uy-
gun ve kisa siirede yanitlanabilecek sekilde hazirlanmas,
yanitlar evet ya da hayir seklinde kodlanmustir.

Islem

Karakol grubu ile telefon goriigmeleri travmatik
stres alaninda deneyimli olan dort psikolog tarafindan
yapilmistir. Goriigmeler ortalama olarak 10 dakika kadar
stirmistiir. En az bir belirtiyle ilgili yakinma tanimlayan
kisilere ruhsal yardim isteyip istemedikleri sorulmus,
yardim isteyen yedi kisiye lcretsiz olarak tedavi ve
danismanlik hizmeti verilmistir.

Okul grubunda ise uygulamalar 6gretmen ve diger
calisanlarla tek tek, ogrencilerle kiiciik gruplar seklinde
siniflarda toplu olarak yapilmistir. Calismaya katilanlar
formlar1 kendileri doldurmuslardir. Tiim formlar kapali
bir zarf i¢inde ve gizlilige 6nem verilerek rehber 6gret-
menlerce toplanmustir. Tedavi ve danismanlik gereksi-
nimi olanlara randevu verilmesine ragmen bagvuran
olmamustir.

Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatis-
tiklerin yani sira bagimsiz iki grubun oranlarinin kar-
silastirilmasinda ikili (dikotom) degiskenler i¢in Ki-Kare
istatistik analizi, stirekli degiskenler i¢inse bagimsiz iki
grubun ortalamalarini karsilastirmak amaciyla paramet-
rik (Student t Testi) veya nonparametrik (Mann Whitney
U Testi) testler kullanilmustr.

Bulgular

Okul Grubuna Iliskin Bulgular

Bu grupta ulagilan 420 kisinin 374’4 6grenci,
46’s1 ise 6gretmenler ve diger ¢alisanlardan olugsmustur.
Ogrencilerin yas ortalamas1 17.14=1.22 (yas aralig1 14-
20 yil), 6gretmenler ve calisanlarin yas ortalamasi ise
40.84+10.41 (yas aralig1 23-74 y1l) olarak hesaplanmistir.
Okuldaki eriskin grubunun 28’1 (% 60.9) kadinlardan
olusurken, kiz 6grenci sayist 169°dur (% 45.2). Cinsiyeti
acisindan ergenler ve eriskinler arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmustur (x* = 4.04, p = 044). Ogretmen ve
caliganlarin 35’inin (% 76.1) tGiniversite mezunu oldugu
o6grenilmistir.

Okul grubunda olasi travma sonrasi stres bozuklu-
gu (TSSB) oran1 % 8.1°dir. Olas1 TSSB yayginlig1 6gren-
ci ergenlerde % 5.9, 6gretmen ve diger calisanlarda ise
% 26.1 olarak saptanmistir ve aradaki fark istastistiksel
olarak anlamlidir (p =.000). Uyarilmislik belirtisi disinda
kalan TSSB’nin diger temel belirtileri ve yardim alma
ihtiyact okul grubundaki eriskinlerde dgrenci ergenlere
gore anlamli olarak daha fazla bildirilmistir. Okuldaki
ergen ve eriskinlerin karsilastirilmalarina iliskin bilgiler
Tablo 1°de verilmistir. Ogrenci ergenler cinsiyetlerine
gore karsilasti-rildiklarinda kiz 6grencilerde yeniden
yasantilama, kagmma ve uyarilmighk belirtileri erkek
ogrencilerden daha fazlayken, kiintlesme belirtisi agi-
sindan gruplar arasinda bir fark saptanmamistir. Kiz 6g-
rencilerin % 11.2 (s = 22), erkek 6grencilerin ise % 5.4’
(s = 12) olas1 TSSB tanis1 almigtir (x’= 4.70, p = .030).
Kiz ve erkek 6grencilerin yardim alma ihtiyaci arasinda
ise fark bulunmamustir (Tablo 2).

Karakol Basvurularina Ait Bulgular

Karakol kayitlarindan 23’ (% 21.5) kadin olmak
iizere 107 kisiye ulagilmistir. Yas ortalamalar1 41.6+16.4
(yas aralig1 18-87 y1l) olan katilanlarmn 73’tiniin (% 68.2)
egitim diizeylerinin alt1 y1l ve tizerinde oldugu saptan-
mustir. Bu grupta olast TSSB oran1 % 29.9’dur (s = 32).
TSSB belirtilerinin toplami ve tiim temel belirtiler olasi
TSSB’si olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p = .000). Tablo 3’de telefonla
ulagilan erigkinlerin TSSB tani1 dagilimlar1 agisindan
sosyodemografik ve travmatik strese iligkin 6zelliklerin
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Okulda Bulunan ve Karakola Basvuran Eriskinlerle
Ilgili Bulgular

Calismada okulda ¢alisan 6gretmen ve personellerle
birlikte toplam 153 eriskine ulagilmistir. Bunlarin 107’si
(% 69) karakollara basvuran kisilerdir. Her iki grubun
yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur . Okul
grubundaki eriskinlerde egitim diizeyi yiiksek kisilerin
ve kadmlarin orani daha fazladir (p = .000 ve p =.002).

Tablo 1. Okuldan Calismaya Katilan Ergen ve Eriskinlerin Olast TSSB Tam ve
Belirtileri ile Yardim Alma Ihtiyaglarinin Karsilastirilmast

Degiskenler I((sailzggi)r (Iirge; 712; E(rsliklrgr x2 P

Yeniden yagantilama (s, %) 102 (24,3) 85(22,7) 17 (37,0) 4.51 .034
Kaginma (s, %) 83 (19,8) 65 (17,4) 18 (39,1) 12.22 .000
Kiintlesme (s, %) 45 (10,7) 34 (9,1) 11(23,9) 9.40  .002
Uyarilmislik (s, %) 97 (23,1) 82 (21,9) 15 (32,6) 2.63  .105
Yardim ihtiyaci (s, %) 20 (4,8) 10 (2,7) 10 (21,7) 32.83  .000
Olast TSSB (s, %) 34 (8,1) 22(5,9) 12 (26,1) 2247  .001

Tablo 2. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Olast TSSB, Travmatik Stres Belirtileri ve

Yardim Alma fhtiyac1 Agisindan Farklari

Degiskenler (SK:aC1h6r19) (SE:rkze(;) x? P

Yeniden yasantilama (s, %) 71 (36,0) 31(13,9) 27.88  .000
Kagimma (s, %) 53(26,9) 30 (13,5) 11.93  .001
Kiintlesme (s, %) 22 (11,2) 23 (10,3) .08 778
Uyarilmslik (s, %) 64 (32,5) 33 (14,8) 18.42  .000
Olas1 TSSB (s, %) 22 (11,2) 12 (5,4) 470  .030
Yardim ihtiyaci (s, %) 9 (4,6) 11 (4,9) .03 .861
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TSSB belirti kiimeleri, TSSB belirtilerinin toplami, olasi
TSSB tanisi ve yardim alma ihtiyact gibi degiskenler
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir. Eriskin
ornek grubuna iligkin bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

Calismaya katilan erigkin kadin ve erkeklerin olas1
TSSB tanilari, TSSB belirtileri, belirtilerin siddeti ve
yardim alma ihtiyaglar1 agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (Tablo 5).

Analizlere iligskin degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin eriskinler egitim diizeylerine gore bes yil ve daha
az egitim gorenler ile alt1 yildan fazla egitim goérenler

olarak iki gruba ayrilmistir. Erigkinler egitim diizeyleri
acisindan karsilastirildiginda; yeniden yasantilama ve
kaginma belirtileri diisiik egitimlilerde daha belirginken,
kiintlesme ve uyarilmislik belirtileri agisindan iki grup
arasinda fark bulunmamistir. Olast TSSB tanist egitim
diizeyi diisiik olanlarda % 44.7 (s=17) iken, egitim diizeyi
yiiksek olanlarda % 23.5 (s = 27) olarak belirlenmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x* = 6.30,
p = .012). Egitim diizeyi diistik olan erigkinlerin daha
fazla yardim alma ihtiyaci bildirdigi saptanmistir (x* =
14.06, p = .000) (Tablo 6).

Tablo 3. Karakola Bagvuran ve Telefonla Ulasilan 107 Eriskinin TSSB Tanis1 Temel Alinarak Yapilan Sosyodemografik

ve Travmatik Stres Durumlarina {liskin Karsilastirmalari

Degiskenler Toplam 6rnek grubu TSSBsi olanlar TSSBsi olmayanlar e »
(s=107) (s=32) (s=175)
Yas (Ort., S) 41.59 +16.44 3558 +11.56 44.08 £17.55 .021
Cinsiyet (s, %) Kadm 23 (21,5) 9(28,1) 14 (18,7) 1.18 276
Egitim durumu (s, %) 6 y1l ve tizeri 73 (68,2) 17 (53,1) 56 (74,7) 480  .028
Yeniden yasantilama (s, %) 53 (49,5) 29 (90,6) 24 (32,0) 30.83  .000
Kagimma (s, %) 52 (48,6) 32 (100) 20 (26,7) 48.28  .000
Kiuntlesme (s, %) 18 (16,8) 17 (53,1) 1(1,3) 42.99  .000
Uyarilmislik (s, %) 47 (43.9) 30 (93,8) 17 (22,7) 46.01  .000
Yardim ihtiyaci (s, %) 33 (30,8) 25 (78,1) 9(12,0) 45.24  .000
TSSB belirti toplami (Ort., S) 1.58+1.38 3.37+0.49 0.82+£0.82 .000

Tablo 4. Calismaya Katilan Eriskinlerin (Okul Calisanlar1 ve Karakollara Bagvuran Kisiler) Sosyodemografik ve

Travmatik Stres Ozellikleri A¢isindan Karsilastiriimasi

Degiskenler Toplal?S irlfl;gn) grubu Oi(sul=g;161;bu Ka(r:l;oi g;l)lbu e »

Yas (Ort., S) 41.37 +14.87 40.84 £10.41 41.59 +16.44 756
Cinsiyet (s, %) Kadin 51(33,3) 28 (60,9) 23 (21,5) 22.44 .000
Egitim durumu (s, %) 6 yil ve iizeri 115 (75,2) 42 (91,3) 73 (68,2) 9.18 .002
Yeniden yasantilama (s, %) 70 (45,8) 17 (37,0) 53 (49,5) 2.05 152
Kaginma (s, %) 70 (45,8) 18 (39,1) 52 (48,6) 1.16 281
Kiintlesme (s, %) 29 (19,0) 11 (23,9) 18 (16,8) 1.05 305
Uyarilmislik (s, %) 62 (40,5) 15(32,6) 47 (43,9) 1.70 191
Yardim ihtiyaci (s, %) 44 (28,8) 10 (21,7) 34 (31,8) 1.58 209
Olast TSSB (s, %) 44 (28,8) 12 (26,1) 32(29,9) 22 632
TSSB belirti toplamu (s, %) 1.50 = 1.41 1.32+1.46 1.58 £1.38 238
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Tablo 5. Okulda Bulunan ve Karakollara Basvuran Eriskin Kadin ve Erkeklerin Travmatik

Stres Belirtileri ve Yardim Thtiyaglar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler

5 yil ve daha az

6 yil ve tizeri

(s=38) (s=115) x P
Cinsiyet (s, %) Kadin 5(13,2) 46 (40,0) 9.26 .002
Yas (Ort., S) 42.72 + 14.68 40.92 + 14.97 .360
Yeniden yasantilama (s, %) 25 (65,8) 45 (39,1) 8.17 .004
Kaginma (s, %) 26 (68,4) 44 (38,3) 10.46 .001
Kiintlesme (s, %) 10 (26,3) 19 (16,5) 1.78 182
Uyarilmislik (s, %) 20 (52,6) 42 (36,5) 3.07 .079
Yardim ihtiyaci (s, %) 20 (52,6) 24 (20,9) 14.06 .000
Olas1 TSSB (s, %) 17 (44,7) 27 (23,5) 6.30 .012
TSSB belirti toplami (Ort.,S) 2.13+1.41 1.30+1.35 .001

Tablo 6. Okulda Bulunan ve Karakollara Bagvuran Eriskinlerin Egitim Diizeylerine Gore

Travmatik Stres Belirtileri ve Yardim Ihtiyaglar1 A¢isindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler Kadmn (s =51) Erkek (s = 102) x? P

Yas (Ort., S) 3891+ 12.68 42.54+15.74 323
Yeniden yasantilama (s, %) 21 (41,2) 49 (48,0) .64 422
Kagmnma (s, %) 21 (41,2) 49 (48,0) .64 422
Kiintlesme (s, %) 11 (21,6) 18 (17,6) 34 .560
Uyarilmislik (s, %) 20 (39,2) 42 (41,2) .54 816
Yardim ihtiyaci (s, %) 15 (29.,4) 29 (28,4) .16 .899
Olas1 TSSB (s, %) 14 (27,5) 30 (29.4) .64 .801
TSSB belirti toplami (Ort., S) 1.43 +1.45 1.54+1.39 572

Tartisma

Caligma kesitsel bir yontemle, Istanbul Bombala-
malari’ndan etkilenen iki farkli 6rnek grubuyla yapil-
mustir. Ornek grubunun ilki bombalanan ingiliz Konso-
loslugu’na ¢ok yakin bir okulda bulunan 6grenci
ergenler, Ogretmenler ve calisanlardan olusmaktadir.
ikinci 6rnek grubuna ise bombalamalardan etkilenen,
yaralanan ve bombalama sonrasi en yakin karakollara
basvuran kisilerin kayitlari tizerinden ulasilmistir. Ta-
mamen eriskinlerden olusan bu grup bombalamay1 daha
yakindan yagsamaislar, travmatik etkiyle nesnel olarak da-
ha fazla karsilasmislardir. Ergen ve eriskinlerden olusan
okul grubu ise bombalardan gérece olarak daha uzak bir
bolgede bulunmaktaydilar. Bu tiir travmatik olaylarin
sonuglarina iligskin caligmalar yapilirken afetin tipi, ma-
ruziyetin derecesi, etkilenen kisilerin sosyodemografik

ozellikleri, kullanilan degerlendirme araglari ve travma-
dan sonra gecen zaman gibi degiskenler sonuglar {ize-
rinde belirleyici olabilmektedir. Afet sonrasi ruhsal
yardim programlarimin planlamasinda mevcut bilgiler
iyi degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve travmatik stres belirtileri
(TSB) 6z bildirim ve telefonla goriismeye uygun kisa
bir formla degerlendirilmis, kisilerin harcadigi zaman
en aza indirilmeye calisilmistir. Bu durum, travmatik
stres sorunlarinin ortaya c¢ikmasint kolaylastiran olay
dncesi, olay siras1 ve olay sonrasindaki gesitli degisken-
lerin degerlendirilememesine yol agmistir. Bu tiir gortis-
meler, tanisal goriismelere gére daha az saglikli sonug-
lara ulasilmasina neden olmakla birlikte daha genis
kitlelere ulagsmak agisindan olumludur. Bu nedenlerle
caligma sonuglarinin degerlendirilmesinde goriismelerin
tan1 koydurucu bir olgekle yapilmamis ve travmatik
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stres belirtilerini etkileyebilecek degiskenlerin ayrinti-
landirtlmamis olmast 6nemli kisithiliklar olarak g6z
ontine alinmalidir.

Bolgede yasayanlar1 beklenmedik bir anda ve ha-
zirliksiz olarak yakalayan bu yikici eylemin sonrasinda
ergenlerde % 5.8, tiim eriskinlerde % 28.8 oraninda ola-
st TSSB saptanmistir. Ergenlerin bulundugu okuldaki
eriskinlerde bu oran % 26.1°dir. Onemli oranda kiside,
olas1 bir TSSB tanis1 olmamakla birlikte, travmatik stres
belirtileri (TSB) mevcuttur. New York Sehri’nde 11
Eyliil saldirilarindan sonra bir ve ikinci aylarda yapilan
caligmalarda TSSB oranlart % 7.5 ve % 8.8 olarak
saptanmistir (Galea ve ark., 2002a; 2002b) Calismaya
katilanlarin yarisindan fazlasinda en az bir TSSB
belirtisi saptanmistir (Galea ve ark., 2002b). Bu sikliklar
yikict etkileri olan bir terdr eyleminin dnemli toplum ruh
saglig1 sorunlarina yol agabilecegini gostermektedir.

Travmay1 ayni uzaklikta ve ayni sartlarda yasayan
ergen ve eriskinler karsilastirildiginda olast TSSB g6-
riilme siklig1 eriskinlerde daha fazla bulunmustur. Eris-
kinlerin daha fazla yardim alma ihtiyaglari olmustur.
Ancak, eriskin grubundaki kadin oranmim fazlalig:
sonuglar1 etkilemis olabilir. Okul grubunun bir diger
6nemli ozelligi ise travmayr ayni sartlarda yasayan
kiz ogrencilerin erkek ogrencilere gore olast TSSB
oranlarinin yiiksekligidir (% 11.2°ye % 5.4). Buna kar-
sin yardim alma ihtiyaglari agisindan her iki cinsiyet
arasinda bir fark yoktur.

Erigkinlerin daha fazla ruhsal sorun yasamalari ve
yardim alma ihtiyaclarini da ergenlere gore daha fazla
belirtmeleri okulda ¢alisan 6gretmen ve diger erigkinlerin
ruhsal sorunlara karsi daha fazla farkindaliklarinin
olabilecegini gostermekle birlikte, TSB ve TSSB geli-
simine daha yatkin olduklarim1 da diistindiirmektedir.
Bu sonuglar1 6grencilerin kendi aralarinda kurduklari
destek sistemlerinin ve iglevsel basa ¢cikma ¢abalarinin
daha iyi islemesine baglayabiliriz. Buna karsin, erigkin-
ler hissettikleri sorumluluk ve gosterdikleri yardim ¢a-
balar1 nedeniyle daha fazla 6znel sikint1 yasamis ola-
bilirler ve travmatik strese yatkinliklart artmis olabilir.
Bu goriisleri dogrulamak igin biligsel etmenler ve basa
cikma c¢abalarini arastiran calismalara ihtiyag vardir.
Ancak, ozellikle bu tir yaygm terdr eylemlerinden
sonra okullardaki 6grenciler kadar ve belki de daha
yogun bir sekilde erigkinlerin de desteklenmesi 6zel
bir 6nem tasimaktadir. Bunun 6nemli bir diger nedeni
ise, travmatik olaylardan etkilenen eriskinlerin ruhsal
sikintilarinin gocuk ve gencler tizerinde belirgin olum-
suz etkilerinin olabilecegidir. Ek olarak, 6grencilerin
ruhsal sorunlarlailgili yardim alma ihtiyaci belirtmelerine
veya yardim aramalarini saglamaya yonelik farkindalik
caligmalarmnin yarari olacaktir.

Birgok ¢alisma, kadin cinsiyetinin TSSB gelisimi-
ne yatkinlik yarattigini belirtir (Breaslau ve Davis,

1992; Kessler ve ark., 1995). Cinsiyet disginda bagka
degiskenlerin de karistirict rol oynadigi bilinmektedir
(Fairbank, Ebert ve Costello, 2000). Calismamizin so-
nuglarina gore, ergen kizlardaki olast TSSB orani ayni
bolgede, ayni siddette travmaya maruz kalmis olan ergen
erkeklere gore daha fazladir. Ancak, benzer siddette, ayni
yerlerde travmaya maruz kalan eriskin kadin ve erkekler
arasinda boyle bir fark yoktur. Ergenlerin ayni yas
grubunda, ayni egitim seviyesinde olmasi1 ve muhtemel
benzer sosyoekonomik 6zellikler tasimalar1 bu cinsiyet
farkliligini daha anlamli kilmaktadir. Ote yandan, eris-
kin grubunda yas ve egitim diizeyi olast TSSB tanisi
olan ve olmayanlarda farklidir ve karistirict etmenler
olarak durmaktadir. Egitim diizeyinin sosyoekonomik
diizey (SED) ile iliskisi 6nemli olabilir. Calismada SED
degerlendirilmemekle birlikte egitim diizeyi yiiksek
olanlarin daha olumlu SED’de olmasi miimkiindiir.
Bu durum diisiik SED’in etkisini belirlemeyi de giig-
lestirmektedir. Yoksulluk veya SED dustikligi genis
kitleleri etkileyen afetler sonrasi iizerinde c¢aligilmasi
gereken onemli bir alan olarak durmaktadir.

Olaya yakinlik gerek dogal, gerekse insan kaynakli
travmalarda ruh saglhigimi olumsuz olarak -etkileyen
en onemli etmenlerden biri olarak gosterilmektedir
(Fullerton, 2003). Olayin nesnel siddeti, kaynak kayb1
ve arama kurtarma calismalarina katilmak veya yardim-
c1 olmak travmatik stres belirtilerini artirabilmektedir
(Fullerton ve ark., 2003). TSSB gelismesinin yaralanma
ciddiyetinden cok kisinin travma aninda algiladigi 6lim
tehdidiyle iliskili oldugu, travmanin 6znel siddetinin
psikopatolonin gelisiminde daha ¢ok belirleyici oldugu
da bildirilmektedir (Schnyder ve ark., 2001). Karakol
araciligr ile ulasilan eriskinler biiylik olasilikla olum-
suz nesnel etmenleri okuldakilere gore daha fazla
yasamislardir. Ancak karakol grubunda TSSB orani
% 29.9, okul grubunda ise % 26.1°dir ve aralarinda
anlamli bir fark yoktur. Belirtilerin yogunlugu da her
iki grupta farkli degildir. Buna karsin karakol grubun-
daki kisiler istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
fazla yardim ihtiyaci belirtmislerdir. TSSB ortaya ¢ik-
mast agisindan, okul grubunda kadin cinsiyetin yiiksek
oranda bulunmasi olumsuz ve yiiksek egitimlilerin
daha fazla olmasi ise daha olumlu etmenler olarak
goriilmekle birlikte, bu sonuglar1 karistirabilecek
baska degiskenler de olabilir. Daha dogrudan travmaya
maruz kalan ve karakol kayitlari olan kisilerde olasi
TSSB tanisi alanlar daha gen¢ ve egitim diizeyleri
daha diisiiktiir. Olast TSSB’si olanlarin tiim travmatik
stres belirtileri ve yardim ihtiyaglart olmayanlardan
daha belirgindir. Her iki grup arasinda ise cinsiyet
acisindan ergenlerde gozlenen fark ortaya ¢ikmamistir.
Okulda bulunan ve karakola bagvuran erigkinler birlikte
degerlendirildiginde de bu cinsiyet farki saptanmamis-
tir. Tiim erigkin grup i¢in egitim diizeyi diisiik olanlarda
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daha fazla olas1 TSSB g6zlenmistir. Bu bulgular, gérece
uzakta olsa bile okul gibi belirli islevleri olan kurum-
larda ¢alisan ve sorumluluklari olan erigkinlere de 6zel
bir dikkat gosterilmesini ve afetler sonrasinda bilissel
etmenlerin degerlendirilmesini gerekli kilar.

Sonuc¢

Insan kaynakli afetler énemli toplum ruh saghg
sorunlarima yol agmaktadir. Etkilenen kisilerin hizli
degerlendirilmesi ve gerekli destegin verilmesi koruyu-
cu ruh sagligi 6nlemlerinin basinda gelir. Bu uygu-
lamalarda risk altindaki kisi ve kurumlara oncelik
taninmasi, yatkinlik yaratan etmenlerin saptanmast
temel amactir. Ancak terdr olaylarinda etkilenen kisi-
lerin 6zellikleri, toplumun ve bélgenin yapist gibi et-
menlerin yani sira, degerlendirmede kullanilan araglar
da bu etmenlerin saglikli bir sekilde saptanmasini
giiclestirmektedir. Genis kitlelere ulagmak i¢in farklt
yontemler olmakla birlikte bir yontem de tarama arag
veya Olgeklerinin kullanilmasidir. Bu c¢alismada da
benzer bir yaklasimla kisa bir tarama ol¢egi okul or-
taminda veya dogrudan telefon goriismeleri yolu ile
uygulanmistir. Ozellikle telefon goriismeleri ile yapilan
ruhsal bir degerlendirme kiiltiirel olarak toplumumuza
yabancidir. Calismada yapilan goriismeler kabul gor-
mekle birlikte, sorulara verilen yanitlar yasanilan
olaylarin etkisi, goérsel basinin bu olaylar1 yansitma
sekli gibi nedenlerle ‘toplumsal begeni’den etkilenmis
olabilir. Ayrica, telefon goriismeleri sorularin bilissel
olarak anlagilmasmi da olumsuz yonde etkilemis ola-
bilir. Bu etkenler, olduk¢a az maddeli olan Slgeklerin
giivenilirliklerini degistirebilir. Kiiltiirel farkliliklar,
bilissel anlama, ruh sagligma bakis, tutum ve etiketle-
yici yaklagimlarla, toplumsal begeniyi olumsuz yonde
yapilandiran yayinlar bu tiir taramalarin oniindeki en
o6nemli giiglitk gibi durmaktadir.

Bu caligmada sozt edilen nedenlerle yontem ve
kullanilan aractan kaynaklanabilecek sorunlar onemli
bir kisithlik olusturmustur. Yine bu nedenlere bagl
olarak ortaya cikabilecek bir diger kisitlilik da “hasta
olmayan” kigilerin taramada saptanma olasiligidir.
Ancak bu tiir ¢alismalarin bir anlamda amaci ruhsal
sorun gelistiren ya da gelistirme riski olan en fazla
sayida kisiye ulasmak oldugundan “sorunsuz’ kisilerin
“sorun var” olarak saptanmalar1 ve psikososyal prog-
ramlara yonlendirilmeleri gz ard: edilebilir.

Psikososyal programlarin bir parcasini olusturan
tarama calismalarinda 6zellikle ruh sagligi ¢alisanlarinin
bulunmasi etkilenen kisilerden alinacak bilgileri daha
saglikli kilabilir. Bu durum kiiltiirel ve bilissel anlamanin
oniinde yatan engellerin kalkmasini biraz daha
kolaylastirabilir. Genellikle, Bat1 kaynakli ¢alismalarin
taramaya iligkin boliimlerinde ‘meslekten olmayan’

calisanlar gorev almaktadir. Buna karsin, tilkemizde ruh
saglig1 egitimiyle ilgili yetersizlikler nedeniyle tarama
programlarinda da ¢alismamizda oldugu gibi ruh saglig:
calisanlarinin yer almasi simdilik bir zorunluluk gibi
durmaktadir.

Tum bu sorunlarin etkisini en aza indirebilmek
icin Ozellikle ruhsal travma alaninda ¢alisan kurum ve
kisilerin toplumsal gii¢liiklerin giderilmesi yoniinde
emek harcamalari gerekmektedir. Bunlarin basinda
ise herhangi bir afeti beklemeksizin yapilmasi gereken
bilgilendirme ve egitim caligmalart gelmektedir. Basin
yayin organlarinin daha akiler kullanimi, basta okullar
ve biytk oleekli isyerleri olmak tizere kurumsal
bilgilendirme ve egitim c¢alismalari, afet ve ruh sagligi
gibi konularin egitim miifredatlarina alinmasi, ruhsal
sorunlarla ilgili damgalanmanin asilabilmesi i¢in top-
lum temelli yaklasimlarin hayata gegirilebilmesi gibi
caligmalar travma yasayan kisi ve yakinlarmm daha
katilimei ve destekleyici olmalarini saglayacaktir. Ayrica
tarama ¢aligmalarinin yapilandirilmis psikososyal prog-
ramlarla da desteklenmesi gerekmektedir. ihtiyact olan
kisilerin degerlendirilmesi ve tedavi hizmeti verilmesi
veya tedavi hizmetlerine yo6nlendirilmesi bu tiir
programlarin olmazsa olmaz parcalaridir.

Kitlesel bir travma yasayan kisilerle yapilan bu
calismada kisithiliklarina ragmen Onemli bulgulara
ulagildigi sdylenebilir. Okullarda 6zellikle ergenlik
donemindeki kizlar ve Ogretmenler de dahil diger
erigkinler risk altinda goziikmekle birlikte, yardim arama
ihtiyaclarindaki gorece azlik ruh sagligi konusundaki
farkindalik azlig1 ve etiketlenme gibi pek ¢ok etmenle
iligkili olabilir. Bu tiir ter6r olaylarmin kisa ve uzun
vadede yol agabilecegi ruhsal sorunlarla ilgili genis
kitlelere yonelik bilgilendirme ve egitim ¢alismalarinin
yapilmasi farkindalig: artirarak kisilerin yardim arama
davranislarint kolaylastirabilecektir. Teror olaylart son-
rasinda kapsamli ve hizli degerlendirmeler yaparken
hizmet vermeye ¢alismak kadar bu tip olaylar dncesinde
gerekli bilgilendirmeleri yapmak ve koruyucu ruh
sagligr hizmetlerini yayginlastirarak genis kitlelere
ulastirmaya ¢alismak oldukca 6nemlidir.
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Summary
Traumatic Stres Effects of Bombing Attacks in Istanbul
on Adults and Adolescents

A. Tamer Aker
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Kocaeli University

On 15 and 20 November 2003, bombing attacks
were carried out at four different locations in Istanbul.
During these attacks, 59 people lost their lives and some
700 were injured (Hiirriyet, 2003). These bombing
attacks influenced many people directly or indirectly,
with adverse consequences on the mental health of the
community.

Traumatic events induced deliberately by humans
such as terrorism or acts of violence that affect masses
of people cause psychological impairments by inflicting
fear and causing loss of confidence (Rubonis & Bickman
1991). The features of the traumatic events can cause
various psychological impairments in the short and long
term (Sungur & Kaya, 2001). Though more common in
people who experience the trauma firsthand, majority
of the indirect victims of trauma also develop traumatic
stress and related issues (Baker, 2002; Breaslau, 2001a;
North et al., 2002; Pfefferbaum et al., 1999; Shore et al.,
1989). It is well known that traumatic stress disorders
cause significant disability and loss of function (Breslau,
2001b).

The objective of the present study was to determine
the frequency of possible PTSD and signs of traumatic
stress among civilians of different age groups who were
in close proximity or far away at the time of explosions
and to explore the relations between these signs of stress
and demographic variables among victims affected by
the four separate bombings in Istanbul in November
2003.

In the context of the present study, we sought
answers to the following questions;

v. What is the frequency of traumatic stress
symptoms (TSS) and possible PTSD among adolescents
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and adults who experienced a terror attack such as a
bombing event at a particular place (at school) and what
are the related factors?

vi. Are there any differences between adolescent
males and females who experienced the trauma at a
particular place (at school) with regard to possible PTSD
and TSS?

vii. Are the prevalence of TSS and possible PTSD
different among adults who experienced the trauma near
(those presented to the police stations) or far from the
site of the traumatic event (those at school) or among
adults who sustained the trauma more or less?

viii. What are the other socio-demographic
variables that might affect TSS and PTSD?

Method

This cross-sectional study is designed as part of
a program aimed to provide help to those who suffered
from these attacks. The data from two independent
administrations were analyzed. It was first administered
to people who filed complaints at the nearby police
stations for injuries they sustained and then to the
students, teachers and staff of a school close to the region
affected by the TSS.

Participants

Victims registered at the police stations. A list
was prepared comprising 337 victims whose records and
telephone numbers were available at Sigli and Taksim
Police Stations. We tried to contact these victims over
the phone. Out of 129 victims who could be contacted,
107 agreed to participate in the study and answered the
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questions. Interviews with these victims started two
months after the bombing and were completed within a
month.

Subjects who were at school during bombings.
The second group was selected among schools near the
British Consulate with primary and secondary school
sections. The windows of the school were shattered by
the explosion but no one was injured. All secondary
school students, teachers and staff, who were present
on the day of the bombing, comprising a total of 420
subjects, were included in the study. School assessments
were, similar to Police Station assessments, started two
months after the attacks and completed within a month.

Measures

Kocaeli - Brief Traumatic Stress Questionnaire.
Both forms included questions to determine the socio-
demographic details and questions to probe for the four
symptom clusters of PTSD (re-experiencing, avoidance,
numbing and hyper arousal) included in the Kocaeli
— Brief Traumatic Stress Questionnaire (Aker et al.,
2004). Those who got three or four points from the scale
were regarded as possible PTSD. Moreover, there was
a question on the respondents’ need for treatment/help.
Questions in the questionnaires that can be answered as
“yes” or “no” in a short period of time were prepared to
conform the face-to-face and over-the-phone interview
techniques.

Procedure

Phone interview with the police station group has
been carried out by four psychologists experienced in
traumatic stress. These interviews lasted on average 10
minutes. Subjects who expressed at least one complaint
were asked whether they sought psychiatric help. In the
school group teachers and staff were interviewed one-
to-one while students were interviewed in classrooms in
small groups. All subjects filled in the questionnaires by
themselves.

Results and Discussion

Findings Related to The School Group

Of the 420 subjects in this group, 374 were
students and 46 were teachers and administrative staff.
The rate of possible PTSD in the school group was 8.1
%. The prevalence of possible PTSD was 5.9 % among
adolescents and 26.1 among teachers and staff. The
difference between them were statistically significant (p
=.000). Basic signs of PTSD except hyper arousal were
more prevalent and the need for help was significantly
higher among adults in the school group compared to the
adolescent students.

Among adolescent students, the frequencies of re-
experiencing, avoidance and hyper arousal were higher
in females while numbing was not statistically different
between sexes. 11.2 % (n = 22) of female students and
5.4 % (n = 12) of male students were diagnosed with
possible PTSD (x? = 4.70, p = .030). The need for help
did not differ between males and females.

Findings Related to The Police Station Group

Using the police records, we managed to contact a
total of 107 people, 23 of whom were females (21.5 %).
The rate of possible PTSD in this group was 29.9 % (n =
32). All major criteria were significantly more prevalent
among the subjects with possible PTSD compared to
those without possible PTSD (p =.000).

Findings Related to The Adults in School and Police
Station Groups

A total of 153 adults, including those working
at the school, participated the study, 109 (69 %) of
whom presented to the police stations. We did not find
significant differences between groups with regard to
variables such as PTSD symptom clusters, total signs
of PTSD, diagnosis of possible PTSD and the need for
help.

There were no significant differences between
males and females with regard to the diagnosis of possible
PTSD, signs of PTSD, severity of the signs and the need
for help. When the adults were compared with regard to
their levels of education, we found that re-experiencing
and avoidance were more common in subjects with lower
level of education while no significant differences were
observed with respect to numbing and hyper arousal.
44.7% (n=17) and 23.5 % (n = 27) of subjects with low
and high level of education were diagnosed with possible
PTSD, respectively and the difference was statistically
significant (x? = 6.30, p = .012). It has been determined
that adults with lower level of education expressed a
higher need for help (x? = 14.06, p = .000).

In this study, post-traumatic stress disorder (PTSD)
and the traumatic stress symptoms (TSS) were assessed
by self-reporting and by a short-form suitable for an
interview over the phone. Possible PTSD was identified
in 5.8 % of adolescents and 28.8 % of adults following
this sudden and unexpected act of terror who caught
the residents unprepared. The rate among adults who
were at the school with the adolescents was 26.1 %. A
significant proportion of subjects demonstrated
traumatic stress symptoms (TSS) though they were not
diagnosed with possible PTSD. PTSD was identified
in 7.5 % and 8.8 % of subjects one and two months
following September 11 attacks in New York City,
respectively (Galea et al., 2002a; 2002b). More than
half of the participants had at least one sign of PTSD
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(Galea et al., 2002b). These frequencies show that a
terror act with such devastating consequences can cause
serious mental problems in the community.

When adolescents and adults who experienced the
same trauma from the same distance and under the same
circumstances were compared, the frequency of possible
PTSD was found higher in adults. Adults required more
help. However, high proportion of females among the
adults would have contributed to this result. One other
important finding was that female students suffered
from PTSD more than male students who experienced
the trauma under the same circumstances as themselves
(11.2 % versus 5.4 %). On the other hand, there was no
difference between them with respect to the need for
help.

Adults experiencing more psychological problems
and expressing a greater need for help compared to
the adolescents may be an indicator of a better self-
awareness for mental problems but it can also be a result
of being more prone to PTSD and TSS. These results
may be related to the support systems students founded
among themselves and/or better working functional
coping strategies. On the other hand, adults may have
experienced more subjective distress due to some sort of
responsibility they felt and efforts they showed to help
others, with a consequent increase in their proneness to
traumatic stress.

Numerous studies argued that females are more
prone to developing PTSD (Breaslau & Davis, 1992;
Kessleretal., 1995). The results of the present study show
that the frequency of PTSD among adolescent females
was higher than males experiencing the trauma in the
same region and with the same intensity. However, no
such difference was observed between male and female
adults who experienced trauma of similar intensity in the
same region.

It has been argued that the development of PTSD
was related to death threat perceived during the trauma
rather than the severity of the injury and that the
subjective intensity of the trauma was a greater
determinant in the development of the psychopathology
(Schnyder et al., 2001). Adults who were reached via
the police station records most probably experienced
the unfavorable objective factors more than those at
school. However, PTSD rates in police station and
school groups were 29.9 % and 26.1 %, respectively, and
the difference was not statistically significant. On the
other hand, though statistically not significant, subjects

in the police station group expressed a greater need for
help.

Among the subjects who directly suffered the
trauma and presented to the police stations, those with
possible PTSD were younger and had lower level of
education. All signs of traumatic stress and need for
help were more pronounced in subjects with possible
PTSD compared to those without it. Possible PTSD was
observed more commonly in adults with lower level of
education.

Conclusion

The present study has some methodological
limitations. Brief screening instruments and telephone
interviews may cause some cultural and cognitive
difficulties. Psychological interviews via the phone
calls are culturally foreign for the Turkish Population.
Additionally, the dysfunctional popularity of the
disaster psychology and related terms in the mass
media may have some negative impact on the
decision and judgement of the participants
that may give rise to false negative and false
positive answers for the scale. All these factors
may have a negative effect on the reliability of the
study. On the contrary, this methodology is one of the
first in disaster situations in Turkey and in any way,
it is necessary to use similar methodologies after he
mass traumatic events or disasters. To overcome these
difficulties, the instruments have to be user friendly,
culturally sensitive and used by the mental health
workers. Also, the screening programs have to support
by a psychosocial aid team in order to establish an
effective outreach program.

Man-made disasters can cause significant
community mental health issues. Prompt evaluation
of affected people and provision of necessary support
come at the forefront of preventive mental health
measures. Institutions and individuals under risk should
have priority and factors causing proneness should be
identified. Informative and educational studies on short
and long-term psychological consequences of such acts
of terror made available for a wide variety of people
can increase the awareness and provide guidance to get
help. A priori provision of information on such acts and
making preventive mental health services available for
everybody is equally important as making thorough and
rapid evaluations following acts of terror.
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