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ÖZET

Amaç:

Travma kavramı içerisinde sa-
yılan terörizm, kitleler üzerin-
de en yüksek psikolojik etkiye 
neden olabilecek şekilde ta-
sarlanmış bir savaş biçimidir. 
Türkiye’de terörle mücadele 
yaklaşık otuz yıldır sürdürül-
mektedir. Çalışmamızda terör-
le mücadele sırasında yarala-
nan askeri personelin sağlık 
kurulu raporları incelenerek, 
özellikle psikiyatrik tanıları 
açısından değerlendirilmeleri 
amaçlanmıştır.  

Yöntemler:

Çalışmada Ankara Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Sağlık Kurulunca 01.01.2007 
ile 01.01.2011 tarihleri arasın-
da düzenlenen özürlü sağlık 

kurulu raporları retrospektif ola-
rak incelenerek, terörle mücadele 
sırasında yaralanan olgular trav-
ma sonrası stres bozukluğu açı-
sından değerlendirilmiştir. 

Bulgular:

Çalışmaya dahil edilen olguların 
yaş ortalaması 30,67±5,94’tür. Öy-
küleri incelendiğinde olguların en 
sık %63 oranında mayın patlaması 
sonucu yaralandığı bilgisine ula-
şıldı. Olguların 11’inde (%12) tek 
veya her iki gözün kaybı varken, 
olguların 58’inde (%63) bir veya 
birden fazla ekstremitede ampu-
tasyon yapıldığı tespit edilmiştir. 
Psikiyatrik muayeneleri sonucun-
da olguların 20 (%21,7)’sinde bir 
hastalık tanısı konulduğu, olgu-
ların 6’sında travma sonrası stres 
bozukluğu saptandığı görülmüş, 
72’sinde (%78,3) ise herhangi bir 
psikopatolojiden bahsedilmemiş-
tir. Raporlar sonucunda olgula-
rın %53,18±21,27 oranında özürlü 

olduğu belirtilmiştir. Olgular-
dan psikiyatrik hastalığı olan-
larla özür oranı arasında orta 
düzeyde (r=0,25) pozitif yönlü 
ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(p=0,016).

Sonuç:

Terör saldırıları sonucunda olu-
şan yaralanmalar önemli derece-
de fiziksel ve mental kısıtlanmaya 
neden olmaktadır. Savaş travma-
sına maruz kalmış olguların ge-
rek tedavi planlamasında gerek 
sağlık kurulu raporları düzen-
lenmesinde olguların travma 
sonrası ruhsal rahatsızlıklarının 
da göz önünde bulundurulması 
son derece önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: savaş trav-
ması, özürlülük, travma sonrası 
stres bozukluğu, adli psikiyatri
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ABSTRACT

Objective: 

Terrorism is considered in the con-
cept of trauma and it is a form 
of war designed as to have the 
highest psychological impact on 
the massess. Turkey is challeng-
ing with terrorism for almost 30 
years. The aim of this study was 
to examine the health commis-
sion reports of the handicapped 
individuals who had been injured 
during war period in terms of 
psychiatric diagnoses. 

Methods:

We evaluated health commis-
sion reports (n=92) of the disa-
bled people prepared by Ankara 
Ataturk Training and Reseach 
Hospital Health Care Commi-
sion between 01.01.2007 and 
01.01.2011 through the param-

eters of psychiatric diagnoses 
and and post-traumatic stress 
disorder, respectively.  

Results:

In this study mean age was 
30.67±5.94. Majority of cases 
were injured by mine explosion 
at the rate of 63%. There was 
eye lost injury  (single/double) 
in 11 (12%) of the cases while 
amputation (one-more extrem-
ity) was identified in 58 (63%). 
On the other hand psychiatric 
examinations evaluated and 20 
(21.7%) of the subjects were 
diagnosed with a psychiatric 
disease, while post-traumatic 
stress disorder was found in 6 
and no psychopathology was 
mentioned in 72 (78.3%). All the 
results of the reports evalu-
ated and 53.18%±21.27% of 
the cases were detected to be 
handicapped. A positive and sig-
nificant correlation (correlation 

coefficient=0.25) was found be-
tween the subjects with a psy-
chiatric disorder and the dis-
ability rate is (p=0.016).

Conclusion: 

Terrorism attacks lead injuries 
resulting with significant physical 
and mental deterioration. Accurate 
diagnosis of post-traumatic stress 
disorder is extremely important in 
treatment and health commission 
reports for the cases exposed to 
the war trauma.

Key words: war trauma, disability, 
post-traumatic stress disorder, fo-
rensic psychiatry
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GİRİŞ

Travma sonrası stres bozuklu-
ğu, kişinin travmatize edici stre-
söre maruziyeti veya bu stresörü 
duyması, görmesi sonucu ortaya 
çıkar. Travma kavramının çok 
geniş bir tanımı olmakla birlikte 
toplumsal şiddeti, terörizmi, ül-
kelerarası savaşı, iç savaşı, ula-
şım kazalarını ve doğal afetleri 
de içermektedir (1). 

Terörizm, kitleler üzerinde en 
yüksek psikolojik etkiye neden 
olabilecek şekilde tasarlanmış 
bir savaş biçimidir (2). Savaşlara 
katılmanın psikiyatrik hastalık 
gelişmesi için risk oluşturdu-
ğu belirtilmiştir. Savaşa katılan 
kişilerde en sık görülen ruh-
sal hastalığın  travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB) olduğu 
ifade edilmiştir. Erkeklerde en 
sık TSSB nedeninin çatışmaya 
maruziyet olduğu ifade edil-
miştir (1). Meydana gelen trav-
manın şiddeti ile TSSB gelişimi 
arasında anlamlı bir ilişkinin 
varlığı vurgulanmıştır (3,4). Bu 
kişilerde %30 oranlarında TSSB 
gelişebilmektedir (5). Olgular-

da TSSB ile birlikte kaçınma, 
alkol madde bağımlılığı, sal-
dırgan davranışlar hatta kendi 
kendine zarar verme gibi du-
rumlar görülebilmektedir (6). 

Yapılan çalışmalarda; saldırılar-
da fiziksel yaralanma oluşma-
sının veya kişinin bir yakınının 
ölümünün TSSB gelişmesi için 
risk faktörü olduğu belirtilirken, 
yaralanmanın kalıcı olmasının 
önemi vurgulanmıştır (7-9). 

Türkiye’de terörle mücadele 
yaklaşık otuz yıldır sürdürül-
mektedir. Ancak terörle mü-
cadele sırasında yaralanmış 
askeri personel örnekleminde 
psikiyatrik değerlendirme içe-
ren çalışmaya rastlanmamıştır. 
Çalışma bu yönüyle ilk çalışma 
olma özelliği taşımaktadır.

 Çalışmamızda terörle müca-
dele sırasında yaralanan ve 
sakatlanan askeri personelin, 
sağlık kurulu raporları ret-
rospektif olarak incelenerek 
özellikle psikiyatrik tanıları 
açısından değerlendirilmeleri 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE 

METOD

Çalışmamız Ankara Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Eğitim Planlama ve Koordinas-
yon Kurulunun izni ile yapılmış-
tır. Çalışmada  Ankara Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Sağlık Kurulunca 01.01.2007 ile 
01.01.2011 tarihleri arasında 
düzenlenen özürlü  sağlık ku-
rulu  raporları retrospektif ola-
rak incelemeye alındı. Terörle 
mücadele sırasında yaralanan 
ve maluliyet derecesinin be-
lirlenmesi amacıyla başvuran 
92 olgu çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmaya dahil edilen olgular 
psikiyatri kliniğine ayaktan baş-
vuran olgulardı. Olgular sadece 
muayene edilmiş olup herhangi 
bir tanısal test kullanılmamış-
tı. Olgular; cinsiyet, yaş, doğum 
yeri, başvuru yılı, olay öyküsü, 
özür oranı ile iç hastalıkları, ge-
nel cerrahi, kulak burun boğaz 
hastalıkları, göz hastalıkları, 
nöroloji, ortopedi ve psikiyatri 
bölümlerince konulan teşhisler 
açısından değerlendirildi. 
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İstatistiksel yöntem olarak tanım-
layıcı istatistikler ve spearman 
korelasyon testi kullanılmıştır. 
Veriler ortalama (±) standart sap-
ma, frekans dağılımı yüzde olarak 
sunulmuştur. İstatistiksel anlam-
lılık değeri p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen olgula-
rın tamamı erkek olup yaşları 20 

ile 48 (ort:30,7±5,9) arasındadır. 
Olguların yaşadığı bölgeler ince-
lendiğinde Türkiye’nin tüm böl-
gelerinden olduğu görüldü (Şekil 
1). Olayın meydana geldiği tarih 
aralıkları ile düzenlenen raporla-
rın yıllara göre dağılımı Tablo 1’de 
sunulmuştur.  Olguların öyküleri 
incelendiğinde en sık %63 oranın-
da mayın patlaması sonucu yara-
lanma bilgisine ulaşıldı. 

Psikiyatrik muayeneleri sonucun-
da olguların 20 (%21,7)’sinde bir 

hastalık tanısı konulmuşken, 72 
(%78,3)’sinde herhangi bir psiko-
patolojik tanı konulmadığı göz-
lenmiştir (Tablo 2).    

Olguların muayeneleri sonucun-
da raporda belirtilen diğer klinik 
tanılar Tablo 3’te sunulmuştur.

Raporlar sonucunda tüm vücut 
özür oranı %15 ile 95 arasında 
olup ortalama %53,1±21,2 ora-
nında özürlü olduğu belirtilmiş-
tir (Tablo 4).  Olgulardan psiki-
yatrik hastalığı olanlarla  özür 
oranı arasında orta düzeyde 
(r=0,25) pozitif yönlü korelasyon 
saptanmıştır (p=0,016).

TARTIŞMA 

Çalışmamızda, olgularda tespit 
edilen sekellerin yüksek oranda 
fiziksel kısıtlılık ile ilgili olduğu 
görülmüştür. Olguların tama-
mında muayene sonucunda en 
az bir kalıcı sekel durumu tespit 
edilmiştir. Olguların %12’sinde  
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Tablo 2: Olguların psikiyatrik hastalıkları 

Tanı n %

Sağlam 72 78,3

Yaygın anksiyete bozukluğu 8 8,7

Post travmatik stress bozukluğu 6 6,5

Depresyon 5 5,4

Obsesif kompulsif bozukluk 1 1,1

Toplam 92 100

Olay tarihi
Rapor yılı

2007 2008 2009 2010 Toplam

1990-1995 1 (%1,1) 1 (%1,1) 2 (%2,2) 6 (%6,5) 10 (%10,9)

1996-2000 7 (%7,6) 8 (%8,7) 4 (%4,3) 1 (%1,1) 20 (%21,8)

2001-2005 9 (%9,8) 6 (%6,5) 3 (%3,3) 1 (%1,1) 19 (%20,6)

2006-2010 5 (%5,4) 11 (%12,0) 25 (%27,1) 2 (%2,2) 43 (%46,7)

Toplam 22 (%23,9) 26 (%28,3) 34 (%36,9) 10 (%10,9) 92 (%100)

Tablo 1: Olgular yaralanma ve rapor düzenlenme tarihleri 

Şekil 1: Olguların yaşadığı yerlerin bölgelere göre dağılımı 
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görmenin tamamen kaybedil-
diği, %63’ünde bir veya birden 
fazla ekstremite amputasyonu 
olduğu görüldü.  Dört olgunun 
ise paraplejik vaziyette olduğu 
belirtilmişti. Bu durum çalış-
manın yapıldığı örneklemdeki 
fiziksel arazın boyutlarını ortaya 
koymaktadır. Ancak olguların 
sadece %21,7’sinde psikopato-
loji tespit edilmiştir. 

Olguların 6 (%6,5)’sında TSSB 
tanısı konulmuştu. Savaşlara 
katılmanın psikiyatrik hastalık 
gelişmesi için risk oluşturduğu 
bilinmektedir. Savaşa katılan kişi-
lerde en sık görülen ruhsal hasta-
lığın TSSB olduğu ifade edilmiştir. 
Bu çalışmalarda meydana gelen 
travmanın şiddeti ile TSSB geli-
şimi arasında anlamlı bir ilişkinin 
varlığı vurgulanmıştır (3,4).  

Abeyasinghe ve ark.nın Srilanka’da 
bizim makalemizdekine benzer 
bir grupta yaptıkları çalışmada; 
18-49 yaş arası savaş sonrasın-
da ekstremite kayıpları ve spi-
nal kord yaralanması olan 96 
hastada %41,7 oranında TSSB 
tespit etmişlerdir (7). Katılım-
cıların %70’inde sosyal, mesleki 
ve diğer alanlarda uyum sorunları 
yaşadıklarını belirtmişlerdir (10). 
Çalışmamızda olguların %6,5’inde 
TSSB tanısı konduğu görülmüş 
olup bu oran diğer çalışmalardan 
oldukça düşüktür. Bu durum ülke-
mizde askerliğe yüklenen misyon 
ve görev sırasında yaralanmanın 
toplum gözündeki değeri, sağla-
nan sosyal destek, aile bağlarının 
güçlü olması ile açıklanabilece-
ği gibi sağlık raporu düzenleyen 
hekimin aynı zamanda rutin mu-
ayene hizmetleri sunması sonu-
cunda yeterli zaman ayırmadan 
bu olguları değerlendirmesi so-
nucu da oluşmuş olabilir. 

Graham ve ark.nın İrlanda’da 
terör eylemleri sonrasında ya-
ralanan askerlerde yaptıkla-
rı çalışmada TSSB oranı %67 
olarak belirtilmiştir (11). Viet-
nam savaşına katılan askerler 
ile Afganistan’da konuşlanmış 
Amerikan askerlerinde yapılan 
iki ayrı çalışmada %30 oranın-
da TSSB tanısı konmuştur.  Bu 
çalışmaya katılan askerlerin 
herhangi bir fiziksel yaralan-
maya maruz kalmadığı bil-
dirilmiştir (4,12). Kilpatrick ve 
Resnick’in yapmış oldukları ça-
lışmada prevalans oranını şid-
detli savaş alanı ile karşılaşan 
askerlerde %34,5-%38,6 olarak 
saptamışlardır. TSSB oranı ya-
ralanan askerlerde %42,9, ey-

lem hem yaşamı tehdit ediyor 
hem de yaralanma varsa %59,2-
%65,9 bulunmuştur (13). 

Ülkemizin güneydoğu bölge-
sinde görev yapmış olan ve 
hastaneye başvuran askeri po-
pülasyonda yapılan bir çalışma-
da olguların %20’sinde major 
depresyon, %20’sinde ise klinik 
gözleme dayanarak şizofreni ta-
nısı konmuştur. Daha nadir ola-
rak agorafobi, sosyal fobi, panik 
bozukluğu ve diğer anksiyete 
bozuklukları görülmüştür (14). 
Eşsizoğlu ve ark.nın bir terörist 
saldırı sonrasında yaptığı çalış-
mada patlamada fiziksel olarak 
yaralanan askeri personel ol-
mayan  18 olgunun 8’inde birinci 
ay sonunda TSSB varlığını ortaya 
koymuştur. Çalışmada fiziksel 
yaralanma varlığı, olmayanlara 
göre TSSB gelişiminde  anlamlı 
bir farklılık oluşturmuştur (10).

Yapılan çalışmalarda travma 
sonrasında sosyal desteğin olup 
olmaması psikiyatrik hastalık ge-
lişmesinde risk faktörü olduğu 
ifade edilmiştir (15,16). Travma 
sonrasında güçlü sosyal destek, 
savaşan birliğin birbirine bağlılığı, 
birlikte çatıştığı arkadaşından ve 

komutanından memnun olma 
savaş deneyiminde yaşanan 
travmanın olumsuz sonuçlarını 
azaltmaktadır (7,17,18).

Özürlü olgulara tanınan hak-
lardan faydanlanılması rapor 
sonucunda belirtilen özür ora-
nı ile belirlenmektedir. Özürlü 
haklarından faydalanılmasında 
özür oranının %40 ve üstünde 
olması önem taşımaktadır. Ça-
lışmamızda olguların %71,7’sin-
de özür oranının %40’ın üstünde 
olduğu belirtilmiştir. Bu oranın 
artması elde edilecek sosyal 
hakları etkilemektedir. Çalış-
manın istatistiksel analizlerin-
de herhangi bir psikiyatrik tanı 
konulmasının rapor sonucun-
da verilen özür oranını anlamlı 
(p<0,05) şekilde arttırdığı ortaya 
konmuştur. Abeyasinghe ve ark.
nın çalışmalarında travma mağ-
durlarının bakım hizmetlerinin 
verilmesinde maddi desteğin 
önemine değinilmiş ve  olgula-
rın psikiyatrik etkilenimlerinin 
önemi vurgulanmıştır (7).

Çalışmaya dahil edilen olgu-
lar 20 ile 47 yaşları arasında 
olup, tamamının  erkek olması 
Türkiye’de zorunlu askerlik yaşı 

ve cinsiyet ayrımından kaynak-
lanması ile açıklanabilir (19). 
Kerimoğlu ve ark.nın 2001 yılın-
da yaptıkları çalışmada, ateşli 
silah yaralanmasına maruz ka-
lan askeri personelin yaş ortala-
masının 23±2 olduğu, olguların 
tamamının erkek olduğu tespit 
edilmiştir (20).

Olguların yaşadığı bölgeler açı-
sından bakıldığında, hemen he-
men ülkenin bütün bölgelerini 
içeriyor olması terörle müca-
delede meydana gelen yaralan-
maların tüm toplumu etkilediği 
ve mağdur ettiği görülmektedir. 
Türkiye’nin sıklıkla belirli bir 
bölgesinde meydana gelen terör 
olaylarının, ülkenin tüm coğra-
fi bölgelerini kapsayan birey-
sel, ailesel, sosyal ve ekonomik 
mağduriyete neden olduğunu 
düşünüyoruz. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları ola-
rak; retrospektif bir çalışma 
olması yanında travma sonra-
sında kişilerin tıbbi özgeçmişi-
ne ilişkin ayrıntılı tıbbi kayıtlara 
ulaşılamaması ve tıbbi özgeçmi-
şinde geçirilmiş psikiyatrik has-
talıkların kayıt altında olmaması 
gösterilebilir. 

SONUÇ 

Terörist saldırılar sonucunda 
gelişen malüliyet önemli de-
recede fiziksel ve mental kı-
sıtlanmaya neden olmaktadır. 
Travma sonrasında;  altta yatan, 
gizlenen, dile getirilmeyen trav-
ma izlerinin açığa çıkartılması 
ve bunlara müdahale edilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Bu 
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Tablo 3: Olgular için konulan tanıların branşlara göre dağılımı

Bölümler ve Tanılar n %

Ortopedi ve Travmatoloji

Amputasyon (Bir ve daha fazla ekstremite) 58 63,1

Hareket Kısıtlılığı 23 25,0

Parapleji 4 4,3

Göz Hastalıkları

Göz kaybı 11 12,0

Görme sorunu 5 5,4

Nöroloji

Kuvvet kaybı 11 12,0

Sinir hasarı 11 12,0

Parapleji 4 4,3

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları

Işitme kaybı 6 6,6

Zar perferasyonu 1 1,1

Genel Cerrahi

Abdominal cerrahi (rezeksiyon içeren) 7 9,8

İç Hastalıkları

Nefrektomi 1 1,1

Tablo 4: Özür oranları

Özür Oranı (%) n %

<40 31 33,7

41-60 30 32,6

61-80 19 20,7

>81 12 13,0

Toplam 92 100
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Terörle Mücadele Gazilerinde Travma Sonrası Stres Bozukluğu

durumun tespitinde gerekli gö-
rüntüleme, tanı testleri yapıl-
malıdır. Ayrıca bu olguların mu-
ayenelerinde psikiyatrik tanının 
konulması için yeterli zaman 
ayrılmalıdır. Kesin tanının ko-
nulabilmesi amacıyla gerekirse 
birden çok psikiyatrik görüşme 
ve hasta yakınlarıyla görüşme-
ler yapılması sağlanmalıdır. Bu 
olguların tedavilerinin etkin şe-
kilde sağlanması amacıyla özel 
rehabilitasyon merkezlerinin ku-
rulması önem taşımaktadır. Ba-
kım sürecinde ailelerin ve bakım 
verenlerin yaşadıkları zorluk göz 
önünde bulundurularak gerek-
li maddi desteğin sağlanma-
sı hem ailelerin ruh sağlığının 
korunmasında hem de terörle 
mücadele gazilerinin daha fazla 
travmaya maruz kalmaması için 
gereklidir. Savaş travmasına ma-
ruz kalmış olguların sağlık ku-
rulu raporları düzenlenmesinde 
olguların travma sonrası ruhsal 
rahatsızlıklarının da göz önünde 
bulundurulması son derece önem 
taşımaktadır. Böylece hem savaş 
mağdurlarının hak kayıplarının 
önlenmesi hem de bu olgulara 
yönelik rehabilitasyon program-
larının geliştirilmesinde sağlık 
profesyonellerine ve politika oluş-
turuculara yol gösterici olacaktır.  
Ayrıca bu konuda yapılandırılmış 
görüşme içeren prospektif çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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