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ÖZET 
 
Amaç: Şubat 2011‟de Ankara‟daki bir sanayi bölgesinde ölü ve yaralıların olduğu bir patlama gerçekleşmiştir. Çalış-
manın amacı bu patlamaya maruz kalmış kişilerde akut stres bozukluğu (ASB) ve travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) oranlarının belirlenmesi, ASB veya TSSB gelişen kişilerin kişilik örüntüleriyle ilgili bilişsel inançlarının değer-
lendirilmesi ve böylece TSSB gelişmesinde risk etkeni olabilecek sosyodemografik ve bilişsel inançların saptanması-
dır. Yöntem: Çalışmaya, patlamanın gerçekleştiği iş yerine ait fabrika binası ve yakınındaki dört ayrı iş yerinde bulu-
nan 197 kişi alınmıştır. Katılımcılara patlamadan sonraki birinci ayda sosyodemografik veri formu, Kişilik İnanç Ölçeği 
Kısa Türkçe Formu, klinisyen tarafından uygulanan TSSB Ölçeği uygulanmıştır. Katılımcıların psikiyatrik tanılarını 
saptamak için, DSM-IV eksen-I bozuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme (SCID-I) uygulanmıştır. Bulgular: Katı-
lımcıların %37.1‟inde travmaya bağlı ASB, %13.7‟sinde TSSB saptanmıştır. Majör depresif bozukluk öyküsüne sahip 
olma, travmada fiziksel zarar görme, ölen ve yaralananlar arasında tanıdık olması, olay yerinin merkezinde olma ve 
ölü görme TSSB gelişiminde risk etkeni olarak değerlendirilmiştir. TSSB gelişen bireylerde obsesif kompulsif kişilik 
inançları, ASB gelişen bireylerde çekingen kişilik inançları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuş-
tur. Sonuç: Patlama sonrasında ASB ve TSSB gibi psikopatolojiler yüksek oranda saptanmıştır. ASB için geçirilmiş 
yaygın anksiyete bozukluğu, TSSB için majör depresyon birlikteliği sıktır. Travma sonrası stresle ilişkili belirtiler gelişti-
ren kişilerde bağımlı ve obsesif kişilik özelliklerinin daha sık bulunduğu gözlenmiştir. Veriler ASB ve TSSB gelişiminde 
kişilikle ilgili özgül bazı inançların önemli olabileceğini göstermiştir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:270-276) 
 
Anahtar sözcükler: Travma sonrası stres bozukluğu, bilişsel inançlar, endüstriyel patlama 
 
 

Sociodemograhic and cognitive risk factors for  
acute stress disorder and PTSD after an industrial explosion 

 
ABSTRACT 
 
Objective: There have been deaths and casualties in an explosion which happened in an industrial region in Ankara 
in February 2011. The aim of this study is to determine the prevalence of acute stress disorder (ASD), and post-
traumatic stress disorder (PTSD), to assess the cognitive beliefs about their personalities and to determine the 
sociodemographic variables and cognitive beliefs which can be the risk factors for PTSD. Methods: One hundred and 
ninety-seven individuals, who were present at the factory building where the explosion happened and at the four 
offices nearby, were included in the study. Sociodemographic information form, Personality and Belief Questionnaire-
Short Version, clinician administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale were applied to the participants one 
month after the explosion. The psychiatric assessments were done using the structured clinical interview for DSM-IV 
axis-1 disorders (SCID-I). Results: The prevalence of ASD and PTSD were 37.1% and 13.7% respectively. Having 
major depressive disorder before the incident, physical injury, acquaintances among the dead and the injured, being 
in the centre of the incident and seeing dead bodies were detected as risk factors for PTSD. Obsessive-compulsive 
personality beliefs in PTSD and avoidant personality beliefs in ASD were found higher statistically. Conclusion: ASD 
and PTSD was detected common after the explosion. Generalized anxiety disorder in the past for ASD, and major de- 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
1
 Uzm.Dr.,  

2
 Doç.Dr., DıĢkapı Y.B. Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Ankara 

3
 Uzm.Dr,  

5
 Psikolog,  

6
 ArĢ.Gör.Dr., Etlik Yüksek Ġhtisas Eğitim AraĢtırma Hastanesi, Ankara 

4
 Uzm.Dr., Çankırı Devlet Hastanesi, Çankırı 

7
 Uzm.Dr., Isparta Devlet Hastanesi, Isparta 

YazıĢma adresi / Address for correspondence:  
Uzm.Dr. Ġbrahim TAYMUR, DıĢkapı Y.B. Eğitim AraĢtırma Hastanesi,    Ankara/Türkiye  
E-mail: dritay@yahoo.com  
GeliĢ tarihi: 04.01.2012,    Kabul tarihi: 21.04.2012   

Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:270-276 



Taymur ve ark.    271 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
pression for PTSD were detected in the individuals. It was also determined that avoidant and obsessive personality 
traits were seen more common in the individuals who had symptoms related to post traumatic stress. It is important to 
detect the other psychopathologies, specific beliefs about personality and possible risk factors in the individuals who 
have PTSD and ASD for mental health protection. (Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:270-276)   
 
Key words: post-traumatic stress disorder, cognitive beliefs, industrial explosion 
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GĠRĠġ  
 
Travmatik olay kiĢinin gerçek bir ölüm veya ölüm 
tehdidi, ağır bir yaralanma, kendisinin veya baĢka-
larının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayı yaĢaması, 
tanık olması veya öğrenmesi ve bu olaya karĢı 
korku, dehĢet, çaresizlik gibi tepkiler göstermesi 
olarak tanımlanır. Akut stres bozukluğu (ASB) ve 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) bu trav-
matik olaya karĢı geliĢen psikopatolojilerdir.

1
  

 
YaĢam boyu travmatik bir olayla karĢılaĢma olası-
lığı %21.4-89.6 arasında olmakla birlikte, travma-
ya maruz kalan kiĢilerin yalnız %15‟inde TSSB 
geliĢmektedir.

2,3
 TSSB‟nin eriĢkinler arasında 

yaĢam boyu yaygınlığı ise %7.8‟dir.
3
 TSSB‟ye 

%79 oranında en az bir diğer eksen I psikiyatrik 
bozukluğun eĢlik ettiği bulunmuĢtur. Bunlar ara-
sında en sık, %30-50 oranında majör depresif 
bozukluk (MDB) bulunmaktadır.

4
 

 
Eksen II ile birlikteliğine yönelik çalıĢmalarda kiĢili-
ğin boyutsal değerlendirmesi, karakter stilleri ve 
karakter patolojilerine bakılmıĢtır.

5
 KiĢilikle ilgili 

patolojiler TSSB‟nin gidiĢinde, Ģiddetinde ve teda-
visinde önemlidir.

6
 

 
TSSB‟nin geliĢmesine yönelik kuramsal yaklaĢım-
lar arasında biliĢsel kuram önemli bir yere sahiptir 
ve bu kuramlara dayalı olarak geliĢtirilen biliĢsel-
davranıĢçı psikoterapi TSSB‟de etkili bir yöntem-
dir.

7-9 
TSSB‟nin biliĢsel davranıĢçı kuramına göre 

kiĢinin tehdit algısının, tehdit sürekli imiĢ gibi 
sürmesi TSSB‟ye yol açar. Bu algının sürmesinin 
nedeni, bireyin travma ve travmanın etkilerine 
iliĢkin aĢırı olumsuz değerlendirmeleri ve otobi-
yografik bellekteki bozulmadır.

7
  

 
BiliĢsel yaklaĢım, akut travmanın sonrasındaki 
erken uyum döneminde iĢlevsel olmayan baĢ 
etme yöntemlerinin belirlenmesinin, daha sonra 
TSSB‟nin geliĢmesini engellemede faydalı olabile-
ceğini vurgulamaktadır.

10
   

 
BiliĢsel psikopatoloji kuramlarına göre, uyum 
döneminin sorunlu yaĢanması ve bireyin tehdit 
algısının sürmesinde kiĢinin kendisi ve dünya ile 
iliĢkili olumsuz inançları, baĢka bir deyiĢle biliĢsel 
Ģemaları önemli bir yere sahiptir.

8,11
 BiliĢsel 

kuramda merkezi bir yer verilen bu biliĢsel inanıĢ 
ve Ģemalar psikoterapi sürecinde saptanabildiği 
gibi, bunları değerlendirmeye dönük olarak geliĢti-
rilmiĢ olan çeĢitli ölçeklerle de saptanabilir.

12
 

 
Bu çalıĢmada bireylerin travma sonrasında TSSB 

geliĢtirmesine yol açan sosyodemografik ve biliĢ-
sel (inanıĢ veya Ģemalar) risk etkenlerini saptama-
yı amaçladık. Bu amaçla yakın tarihte çevremizde 
gerçekleĢen travmatik bir olayı yaĢayan bireyleri 
örneklem olarak seçtik. ÇalıĢtığımız bireylerin 
yaĢadığı travmatik olayda (03.02.2011 günü Anka-
ra‟da sanayi bölgesinde meydana gelen patlama) 
resmi kaynaklara göre dokuz kiĢi öldü ve 27 kiĢi 
yaralandı. Bu patlamaya maruz kalan kiĢileri trav-
madan bir ay sonra değerlendirerek TSSB için risk 
oluĢturabilecek sosyodemografik özellikler ve 
komorbid diğer psikiyatrik tanılarla, TSSB için risk 
oluĢturabilecek biliĢsel inanıĢların belirlenmesi 
amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızın varsayımı TSSB 
veya ASB geliĢtiren bireylerde psikiyatrik morbidi-
tenin ve bu bireylerde iĢlevsel olmayan biliĢsel 
inanıĢların daha fazla olacağı yönündedir.  
 
YÖNTEM 
 
ÇalıĢmaya, patlamanın gerçekleĢtiği iĢ yerine ait 
fabrika binası ve yakınında bulunan dört ayrı iĢ 
yeri binasında bulunanlar arasından patlamaya 
iĢitsel ve görsel olarak maruz kalan ve patlama 
sonrası hayatta kalan tüm kiĢiler alınmıĢtır. Patla-
maya maruz kaldığı belirlenen 245 kiĢiden sekizi-
nin (%3.27) veri formlarını uygun biçimde doldura-
madığı anlaĢılmıĢ, 40‟ına (%16.32) ise ulaĢılama-
mıĢtır. Böylelikle 197 (%80.4) kiĢinin verileri 
değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma için S.B. Etlik Ġhtisas 
Eğitim AraĢtırma Hastanesi Etik Kurulu‟ndan izin 
alınmıĢtır. ÇalıĢmaya alınmada gönüllülük temel 
alınmıĢ ve katılımcılardan bilgilendirmeli onam 
alınmıĢtır. GörüĢmeye katılabilecek zihinsel ve 
fiziksel yeterliliğe sahip olmadığı anlaĢılan kiĢiler 
çalıĢmaya alınmamıĢtır. Katılımcılara iĢ yeri ve ev 
ziyaretleri aracılığı ile ulaĢılmıĢtır. ĠĢ yerlerinde 
iĢverenin araĢtırmacılar için gösterdiği büro veya 
odalar kullanılmıĢ, görüĢmeler için asgari gizlilik 
koĢulları sağlanmıĢtır. GörüĢmelerin süresi katı-
lımcı ve görüĢmeciye göre değiĢmekle birlikte 45-
60 dakika arasında sürmüĢtür. Belirtiler için süre 
ölçütleri patlamanın olduğu tarihten itibaren birinci 
ay itibariyle değerlendirilmiĢtir. Veri toplama araç-
ları katılımcılara iki psikiyatri uzmanı, üç psikiyatri 
asistanı ve bir psikolog tarafından uygulanmıĢtır.  
 
Veri toplama araçları 
 
Sosyodemografik Veri Formu: Tarafımızdan 
oluĢturulan bu formda yaĢ, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi, aylık gelir, ne kadar süredir 
bu iĢ yerinde çalıĢtığı, daha önce psikiyatrik bir
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bozukluğunun olup olmadığı, bu bozukluktan dola-
yı psikotrop ilaç kullanıp kullanmadığı, olay yerin-
de bulunma nedeni, ölü veya yaralı görüp görme-
diği, olay yerinde tanıdık olup olmadığı, yaĢamını 
kaybedenler arasında tanıdık olup olmadığı, olaya 
nasıl maruz kaldığı, fiziksel bir hasar olup olma-
dığı ile ilgili sorular yöneltilmiĢtir. Fiziksel hasar 
yok, hafif ve ağır olarak değerlendirilmiĢtir. Beden 
bütünlüğünü etkileyen fiziksel hasarın olmaması 
„fiziksel hasar yok‟, bir sağlık kuruluĢunda gözlem 
gerektirmeyen hasarın olması „hafif düzeyde fizik-
sel hasar‟ ve bir sağlık kuruluĢunda gözlem altın-
da tutulma veya yatarak tedavi görme „ağır düzey-
de fiziksel hasar‟ olarak tanımlanmıĢtır. Olaya 
nasıl maruz kaldığı, iĢitme ve deprem etkisi, iĢit-
me, görme ve deprem etkisi, olayın içinde bulun-
ma biçiminde gruplandırılmıĢtır. Böyle bir sınıf-
landırma gereksiniminin nedenleri olayın tek bir 
fabrika içerisinde olması, diğer fabrikada çalıĢan-
ların olayı bir patlama olarak iĢitmeleri, deprem 
benzeri bir sarsıntı olarak tanımlamaları ve bazı 
kiĢilerin de bu iĢitme ve deprem etkisi ile birlikte 
patlamayı görmüĢ olmalarıdır. 
 
Kişilik İnanç Ölçeği-Kısa Türkçe Formu (KİO-
KTF): KĠÖ-KTF, kiĢinin kendisi, diğer insanlar ve 
dünyayla ilgili temel inanıĢlarını belirlemeye dönük 
ifadelerden oluĢmaktadır. Ölçek formundaki her 
soru DSM‟deki her kiĢilik bozukluğuna karĢılık 
gelen çekingen, bağımlı, pasif-agresif, obsesif-
kompulsif, antisosyal, özsever, histriyonik, Ģizoid 
ve paranoid tutumlar ve inanıĢlarla ilgilidir.

13
 

Dokuz kiĢilik tipine ait toplam 65 madde içerir. 
Denekler her maddedeki ifadeleri okuduktan sonra 
bunun kendilerine ne kadar uyduğunu 0-4 (hiç 
inanmıyorumdan tamamıyla inanıyoruma kadar) 
arasında iĢaretler. Ölçek kiĢilik bozukluğu olan 
bireylerin hem değerlendirilmesinde, hem de teda-
visinde kullanılabilecek niteliktedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Taymur ve ark. tarafından 
yapılmıĢtır.

14
 

 
Klinisyen Tarafından Uygulanan TSSB Ölçeği 
(TSSB-Ö): Blake ve ark. tarafından geliĢtirilmiĢ-
tir.

15
 TSSB belirtilerinin yaygınlık ve yoğunluğunu 

değerlendiren, Ģimdi ve yaĢam boyu TSSB tanısı 
koydurabilen yapılandırılmıĢ bir görüĢmedir. TSSB 
belirtilerini 17 soru ile değerlendirir: Yeniden 
yaĢantılama, kaçınma, küntleĢme ve uyarılmıĢlık 
belirti kümelerini ayrı ayrı değerlendirme olanağı 
verir. Likert tipi ölçüm sağlayan bu ölçeğin Türkçe 
uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları 
Aker ve ark. tarafından yapılmıĢtır.

16
 

 
Katılımcılar komorbid psikiyatrik bozukluklar açı-
sından DSM-IV eksen I bozuklukları için yapılan-
dırılmıĢ klinik görüĢme (SCID-I) ile taranmıĢtır.

17
 

ASB tanısı afetten sonraki ilk bir ayda SCID-I ve 
TSSB-Ö ölçütlerine göre değerlendirilmiĢtir.  
 

Ġstatistiksel değerlendirme 
 
ÇalıĢmadan elde edilen tüm veriler bilgisayarda 
„Statistical Packages for the Social Science‟ 
(SPSS) 11.5 istatistik programı kullanılarak analiz 
edildi. Tanımlayıcı istatistiksel analizler yapıldıktan 
sonra (frekans, yüzde dağılımı, ortalama±standart 
sapma) grupların kesikli değiĢkenler açısından 
farklı olup olmadığı Pearson ki-kare testi ve 
Fisher‟in kesin ki-kare testi ile değerlendirildi. 
Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilks Test ile değerlendirildi. Ġkili karĢılaĢ-
tırmalarda parametrik varsayımlar karĢılandığında 
Student-t testi, karĢılanmadığında Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Ġstatistiksel olarak anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
Sosyodemografik özellikler 
 
Patlamaya maruz kalan 197 kiĢi çalıĢmaya katıl-
mıĢtır. AraĢtırmaya katılanların 144‟ü erkek 
(%73.1), 53‟ü kadın (%26.9); yaĢ aralığı 18-58 yaĢ 
olup yaĢ ortalaması 32.0±8.16 yıldır. Katılımcıların 
%13.2‟si ilkokul, %23.4‟ü ortaokul, %30.5‟i lise ve 
%33.0‟ı üniversite mezunu olarak bulunmuĢtur. 
Katılımcıların %39.6‟sı bekar, %58.4‟ü evlidir. 
Katılımcıların %25.9‟unun aylık geliri 700 TL‟den 
düĢük, %48.7‟sinin 700-1500 TL arasında, 
%25.4‟ünün 2000 TL‟den yüksek olarak bulun-
muĢtur. Otuz dört kiĢi (%17.3) daha önce bir psiki-
yatrik bozukluk geçirdiğini, 23 kiĢi (%11.7) psiki-
yatrik bir tedavi gördüğünü belirtmiĢtir. TSSB olan 
ve olmayanların sosyodememografik verilere göre 
karĢılaĢtırılması sonrasında, TSSB olanların 
düĢük eğitim düzeyine sahip oldukları ve daha 
önce psikiyatrik bozukluk öyküsüne sahip olmanın 
yüksek olduğu bulunmuĢtur (sırasıyla χ

2
=11.46, 

p=0.022 ve χ
2
=5.66, p=0.017).   

 
Travmatik olaya bağlı olarak 166 (%84.3) kiĢinin 
fiziksel hasar görmediği, 24 (%12.2) kiĢinin hafif 
düzeyde ve yedi (%3.6) kiĢinin ağır düzeyde fizik-
sel hasar gördüğü belirlenmiĢtir. Yüz yedi (%54.3) 
kiĢi yaralı gördüğünü, 49 (%24.9) kiĢi ölü gördüğü-
nü belirtmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 197 kiĢiden 131‟i 
(%66.5) iĢitme ve deprem etkisi ile; 36‟sı (%18.3) 
iĢitme, görsel ve deprem etkisi ile; 30‟u (%15.2) 
olayın içinde bulunarak travmaya maruz kalmıĢtır 
(Tablo 1). 
 
Patlamadan sonraki birinci ayda yapılan psikiyatrik 
değerlendirmede 73 (%37.1) kiĢinin travmaya 
bağlı ASB yaĢadığı saptanmıĢtır. Katılımcılara 
uygulanan CAPS sonucunda 27 (%13.7) kiĢide 
TSSB saptanmıĢtır. TSSB‟si olanlar ve olmayan-
ların karĢılaĢtırılmasıyla, sırasıyla daha önceden 
baĢka bir psikiyatrik bozukluğunun olduğunu belir-
tenler (%33.3, %14.7), ölü görenler (%40.7,
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Tablo 1. TSSB olan ve olmayanların patlamayla iliĢkili sorulara verdikleri yanıtların karĢılaĢtırılması     
_____________________________________________________________________________________________________ 
  
                                               TSSB olan                TSSB olmayan           Tüm katılımcılar  
                                            Sayı        %                  Sayı        %                 Sayı           %                    χ

2 
          p 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
Yaralı görme         
  Evet 18 66.7 89 52.4              107 54.3 1.92 0.165 
  Hayır   9 33.3 81 47.6 90 45.7   
Ölü görme         
  Evet 11 40.7 38 22.4 49 24.9 4.22 0.040 
  Hayır 16 59.3              132 77.6              148 75.1   
Fiziksel hasar         
  Yok 16 59.3              150 88.2              166 84.3              15.17 0.001 
  Hafif   8 29.6 16 9.4 24 12.2   
  Ağır   3 11.1   4 2.4   7 3.6   
Ölü ve yaralılar arasında tanıdık         
  Yok 15 55.6              136 80.0              151 76.6 7.78 0.005 
  Var 12 44.4 34 20.0 46 23.4   
Olaya Ģahit olma biçimi         
  ĠĢitme ve deprem  13 48.1              118 69.4              131 66.5              21.14 <0.001 
  ĠĢitme, görme ve deprem   2 7.4 34 20.0 36 18.3   
  Olayın içinde bulunma 12 44.4 18 10.6 30 15.2  
______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 2. SCID-I‟e göre TSSB ve ASB olanlardaki ek psikiyatrik tanı oranları 
_________________________________________________________________________________________________ 
  
                                    Tüm katılımcılar (s=197)       TSSB olanlar (s=27)                 ASB olanlar (s=73) 
                                      Sayı        %          Sayı        %           χ

2 
           p          Sayı        %          χ

2 
           p 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
Majör depresyon             40     20.3          11     40.7 8.07 0.004 26   35.6 16.80   <0.001 
Basit fobi                         53       26.9             7       25.9       0.02     0.902      22       30.1     0.62        0.432 
Yaygın anksiyete boz.     22     11.2            5       18.5     1.70     0.192      14       19.2      7.50       0.006 
Obsesif kompulsif  boz.   17         8.6            4       14.8    1.52     0.218          7         9.6       0.14       0.713 
Sosyal fobi                      18         9.1             1         3.7       1.11    0.292        7         9.6       0.02       0.866 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

%22.4), hafif ve ağır fiziksel hasar görenler 
(%39.7, %11.8), ölü ve yaralılar arasında tanıdığı 
olanlar (%44.4, %20.0), olayın içinde olanlar 
(%44.4, %10.6) anlamlı düzeyde yüksek (p=0.017, 
0.040, 0.001, 0.005, 0.000) bulunmuĢtur. TSSB 
geliĢen ve geliĢmeyenler bilgi formundaki özel-
liklere göre karĢılaĢtırılmıĢtır (Tablo 1). 
 
Tüm katılımcılara uygulanan SCID-I sonucunda, 
91 (%46.2) kiĢiye herhangi bir psikiyatrik tanı kon-
mamıĢ; 55 (%27.9) kiĢiye bir psikiyatrik tanı, 28 
kiĢiye (%14.2) iki psikiyatrik tanı, 23 (%11.7) kiĢiye 
üç ve daha çok sayıda psikiyatrik tanı konmuĢtur. 
 
Yüz altı kiĢiye konan ek psikiyatrik bozuklukların 
kendi aralarındaki dağılımı Ģöyledir: Majör depresif 
bozukluk 40 (%20.3) kiĢi, basit fobi 53 (%26.9) 
kiĢi, yaygın anksiyete bozukluğu 22 (%11.2) kiĢi, 
obsesif kompulsif bozukluk 17 (%8.6) kiĢi ve sos-
yal fobi 18 (%9.1) kiĢi. TSSB olan ve olmayanlara 
SCID-I tanısı konup konmadığına göre karĢılaĢ-
tırıldığında aralarında anlamlı bir iliĢki bulunma-
mıĢtır (Pearson ki-kare=0.246) (Tablo 2).  
 

TSSB tanısı konan ve konmayanlar tüm psikiyatrik 
tanı dağılımları açısından değerlendirildiğinde, 
TSSB tanısı konanlarda konmayanlara göre majör 
depresif bozukluk sıklığı anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuĢtur (p=0.004). ASB olan ve olmayanlar 
tüm psikiyatrik tanı dağılımları açısından değerlen-
dirildiğinde ise, ASB tanısı konanlarda konmayan-
lara göre majör depresif bozukluk ve yaygın anksi-
yete bozukluğu sıklığında anlamlı bir yükseklik 
bulunmuĢtur (p=0.000, p=0.006) (Tablo 2). 
 
TSSB olanlar ve olmayanlar KĠÖ-KTF‟ye göre 
karĢılaĢtırıldığında, TSSB olanlarda obsesif-kom-
pulsif (p=0.047) kiĢilik inanıĢları TSSB olmayan-
lara göre anlamlı düzeyde yüksekken; antisosyal 
(p=0.799), özsever (p=0.328), histriyonik 
(p=0.660), Ģizoid (p=0.337), paranoid (p=0.784), 
çekingen (p=0.267), bağımlı (p=0.407), pasif-
agresif (p=0.600) kiĢilik inanıĢları arasında anlamlı 
bir iliĢki bulunmamıĢtır (Tablo 3).     
 
ASB olanlar ve olmayanlar KĠÖ-KTF‟ye göre karĢı-
laĢtırıldığında, ASB olanlarda bağımlı (p=0.039)
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Tablo 3. ASB ve TSSB olan ve olmayanların KiĢilik Ġnanç Ölçeği-Kısa Türkçe Formuna göre karĢılaĢtırılması 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
                                  ASB var       ASB yok                            TSSB var    TSSB yok                 Tüm katılımcılar 
                                   Ort.±SS       Ort.±SS         p                   Ort.±SS      Ort.±SS          p                   Ort.±SS 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Obsesif-kompulsif  14.8±4.9  13.9±5.8   0.237 15.8±6.0 14.0±5.4 0.047 14.2±5.5 
antisosyal   9.5±5.9   8.8±6.4 0.355   8.8±6.8   9.1±6.1 0.799   9.0±6.2 
narsistik   8.7±4.8   7.8±5.0 0.141   9.1±5.8   8.0±4.8 0.328   8.1±4.9 
histriyonik   6.8±4.6   6.1±5.9 0.098   6.7±5.5   6.3±5.4 0.660   6.3±5.4 
Ģizoid 11.3±5.6 10.1±6.0 0.143 11.2±6.2 10.4±5.8 0.337 10.5±5.9 
paranoid   9.8±5.4   9.0±6.4 0.296   9.4±5.5   9.3±6.1 0.784   9.3±6.0 
Çekingen 12.8±4.7 12.1±6.5 0.455 13.2±5.2 12.2±6.0 0.267 12.4±5.9 
bağımlı   7.6±4.7   6.3±5.1 0.039   7.6±5.4   6.7±4.9 0.407   6.8±5.0 
Pasif-agresif 10.8±5.0   9.6±6.0 0.082 10.3±4.9 10.0±5.8 0.600 10.1±5.7 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

kiĢilik inanıĢları ASB olmayanlara göre anlamlı 
düzeyde yüksekken; obsesif-kompulsif (p=0.237), 
antisosyal (p=0.355), özsever (p=0.141), histriyo-
nik (p=0.098), Ģizoid (p=0.143), paranoid (p= 
0.296), çekingen (p=0.455), pasif-agresif (p= 
0.082) kiĢilik inanıĢları arasında anlamlı bir iliĢki 
bulunmamıĢtır (Tablo 3). 
 
TARTIġMA 
 
Sanayi ve endüstrideki geliĢmelerle birlikte bu 
alanlarda afetler yaĢanabilmektedir. Ankara‟daki 
sanayi bölgesinde meydana gelen patlama kiĢile-
rin psikososyal iĢlevleri üzerinde önemli etkide 
bulunmuĢ bir afettir. Ġnsanların yol açtığı veya tek-
nolojik olayların neden olduğu afetlerdeki TSSB, 
doğal afetler sonrası oluĢanlara göre daha fazla 
görülmektedir.

18
  

 
Ankara‟daki bu patlamanın değerlendirilmesi 
sonucunda ASB oranı %37.1, TSSB oranı %13.7 
olarak bulunmuĢtur. Litaratürde benzer olarak 
değerlendirilebilecek diğer afetlere bakıldığında, 
Piper Alpha Yakıt Platformu afetinde olaydan 
sonraki ilk üç ayda TSSB belirtileri %73 oranında, 
olaydan 10 yıl sonraki değerlendirmede TSSB 
%21 oranında saptanmıĢtır.

19
  

 
Clapham demiryolu kazası sonrası hayatta kalan-
ların değerlendirilmesi sonucunda travmatik olayla 
iliĢkili stres belirtileri %40 oranında bulunmuĢ ve 
fiziksel hasarın Ģiddeti ile travmatik belirti Ģiddeti 
arasında iliĢki saptanmıĢtır.

20
 1992 yılında gerçek-

leĢen Bijlmermeer uçak kazasından altı ay sonra 
yapılan değerlendirmede hayatta kalanlarda TSSB 
oranı %26 olarak bulunmuĢtur.

21
 Birçok çalıĢmada 

afetler sonrasında TSSB geliĢme oranı %30-60 
arasında bildirilmiĢtir.

18
  

 
ÇalıĢmamızda TSSB geliĢen 27 kiĢinin olaya 
tanıklık etme biçimlerine bakıldığında, 12‟sinin 
(%44.4) olayın içinde travmaya maruz kaldıkları, 
15‟inin (%46.6) çevre iĢyerinde olaya iĢitme, dep-
rem ve görsel tanıklık ederek maruz kaldıkları 

bulunmuĢ olup, olay yerinde bulunmanın TSSB 
geliĢmesinde risk oluĢturabileceği bulunmuĢtur 
(p<0.001). Olaya maruz kalma biçimi TSSB oranı-
nı önemli ölçüde etkilemektedir. 2004 yılında Mad-
rid‟deki tren istasyonunda meydana gelen bombalı 
saldırıda olay yerinde bulunanlarda TSSB oranı 
%44.1 iken, çevresindeki yerleĢim alanlarında 
yaĢayanlarda %12.3 olarak bulunmuĢtur.

22
 

 
ÇalıĢmamızda hastaların psikiyatrik bozukluk 
öyküsünün olmasının TSSB geliĢmesinde risk 
etkeni olabileceği değerlendirildi. Psikiyatrik mua-
yene ve SCID-I uygulaması sonrasında, yalnız 
MDB‟ye sahip olmanın TSSB‟nin geliĢmesinde 
risk etkeni olabileceği bulunmuĢtur (p=0.004). 
ASB için ise, MDB ve yaygınlaĢmıĢ anksiyete 
bozukluğunun risk etkeni olabileceği bulunmuĢtur 
(p=0.001, p=0.006). ÇalıĢmamızda TSSB olanla-
rın %40.7‟sinde MDB birlikteliği saptanmıĢtır. Bu 
konu ile ilgili geniĢ ölçekli çalıĢmalarda MDB ve 
TSSB birlikteliği %30-50 arasında bulunmuĢtur.

3,4
  

 
TSSB ve depresyonun birlikteliğine yönelik açıkla-
malarda ortak genetik ve çevresel yatkınlıklarla 
birlikle benlik saygısı, yeterlilik duygusu, kendilik 
duygusu gibi alanlardaki negatif inançlar önemli 
ortak özelliklerdir.

23,24
 

 
EĢsizoğlu ve ark., Türkiye‟de, bombalı saldırıya 
maruz kalmıĢ kiĢilerde psikiyatrik bozukluk öykü-
süne sahip olmanın TSSB geliĢmesi açısından 
risk etkeni olduğunu bulmuĢtur.

25
  

 
ÇalıĢmamıza katılanlar arasında fiziksel hasara 
maruz kalma, ölü görme ve ölü ve yaralılar ara-
sında tanıdığının olması TSSB geliĢmesine katkı-
da bulunabilecek risk etkenleri olarak bulunmuĢtur 
(p=0.001, p=0.040, p=0.005). Bu etkenler travma-
nın Ģiddeti ile doğrudan bağlantılı görünmektedir. 
1998 yılında 220 kiĢinin ölümüne neden olan Nai-
robi‟deki patlama ile ilgili büyük örneklemli çalıĢ-
mada olayı görme, olayda bir yakının kaybı, yara- 
lanma gibi etkenler TSSB geliĢmesinde risk etkeni 
olarak değerlendirilmiĢtir.

26
 Literatürde, travmanın
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Ģiddeti ile TSSB geliĢme sıklığı ve travma belirtileri 
arasında iliĢki olduğu gösterilmiĢtir.

18,27
  

 
ÇalıĢmamızda, TSSB olan ve olmayanlarda KĠÖ-
KTF sonuçları karĢılaĢtırıldığında, yalnız obsesif 
kompulsif kiĢilik inanıĢları anlamlı sayılabilecek 
düzeyde farklılık göstermiĢtir (p=0.047). ASB 
yaĢayanlarda ise bağımlı kiĢilik inanıĢlarının 
anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p=0.039). 
ÇalıĢmamız, travmatik bir olaya maruz kalmıĢ bir 
örneklem grubunda kiĢiliğe ait biliĢsel inanıĢların 
değerlendirildiği ilk çalıĢma özelliği taĢımaktadır. 
KĠÖ-KTF, biliĢsel-davranıĢçı kurama göre kiĢilik 
bozukluklarına özgü iĢlevsel olmayan biliĢsel ina-
nıĢların olup olmadığı ve varsa Ģiddetinin belirlen-
mesine yönelik olarak geliĢtirilmiĢtir. ĠĢlevsel olma-
yan biliĢsel inanıĢlara yönelik çalıĢmalarda, TSSB 
ile anlamlı iliĢkisinin olduğu gösterilmiĢtir.

28
 

 
Alport, kiĢiliği bireyin çevreye uyumunu sağlayan 
dinamik bir yapı olarak tanımlamıĢtır.

29
 Bandura‟-

nın sosyal biliĢsel kuramının temel kavramların-
dan olan öz etkinliğin (self-efficacy) fiziksel travma 
sonrasında oluĢabilecek psikiyatrik bozukluklarla 
yakından iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir.

10
 Öz etkinlik, 

kiĢinin çevre üzerindeki etkisine iliĢkin algısıyla 
ilgili biliĢsel yapıdır ve kiĢinin çeĢitli eylemleri ger-
çekleĢtirme açısından kendi kapasitesine iliĢkin 
tahminidir; bir anlamada kendi gücünü nasıl gör-
düğüdür. Bir kiĢi belli bir iĢi yapabileceğine ina-
nıyorsa, öz etkinlik düzeyi yüksek; inanmıyorsa, 
öz etkinlik düzeyi düĢüktür. Sümer ve ark., 1999 
Marmara Depreminde hayatta kalanlarda öz etkin-
lik düzeyinin TSSB‟nin baĢlangıcını engelleyici 
değiĢkenlerden biri olduğunu göstermiĢtir.

30
   

 
TSSB biliĢlerinin belirlenmesine yönelik geliĢtirilen 
Travma Sonrası Kognisyon Envanterinde (Post-
traumatic Cognitions Inventory-PTCI), kendisi ile 
ilgili olumsuz inanıĢlar, dünya ile ilgili olumsuz 
inanıĢlar ve kendini suçlama düĢünceleri değer-
lendirilmekte olup bu inanıĢların TSSB geliĢme-
sinde ve kronikleĢmesinde önemli yere sahip oldu-
ğu gösterilmiĢtir.

31,32
 

 
Bollinger ve ark., TSSB olan bireylerdeki kiĢilik 
bozukluklarını incelemiĢ ve %79.4‟ünün en az bir 
kiĢilik bozukluğuna sahip olduğunu; en sık görü-
lenlerin çekingen (%47.2), paranoid (%46.2), 
obsesif kompulsif (%28.3) ve antisosyal (%15.1) 
kiĢilik bozuklukları olduğunu saptamıĢtır. Bu çalıĢ-
mada, TSSB olanlarda obsesif kompulsif kiĢilik 
bozukluğu görülmesinin, bu tür davranıĢ biçiminin 

savaĢ veya karmaĢa gibi ortamlarda bireyin kural-
lar ve ayrıntılara aĢırı dikkat etmesinin yaĢamını 
kurtarabilecek ve düzenli bir yaĢam sürdürebile-
cek uyumsal bir davranıĢ olabileceği öne sürül-
müĢtür.

33
 Bir diğer çalıĢmada, çekingen kiĢilik 

bozukluğu davranıĢ biçiminin potansiyel tehlike ve 
çatıĢma olasılığını en aza indirmenin bir yolu 
olduğuna dikkat çekilmiĢtir.

5
  

 
Bizim çalıĢmamızda ASD‟de bağımlılıkla bağlantılı 
kiĢilik inanıĢlarının yüksek olması, bağımlı kiĢiliğin 
temel inanıĢı olan bu dünyanın tehlikeli olduğuna 
iliĢkin inanıĢların travmayla aktive olması biçimin-
de yorumlanabilir. TSSB geliĢenlerde obsesif kiĢi-
lik inanıĢlarının daha yüksek oranda görülmesi, bu 
kiĢilik yapısının temel inanıĢı olan kontrolsüzlüğe 
iliĢkin inanıĢların travmanın ani ve kontrol edile-
mez doğasıyla aktive olmasıyla açıklanabilir.

34
 

 
Bu çalıĢmanın kısıtlılıklarından birincisi, travmanın 
özgül doğası gereği bu araĢtırmanın bulguları tüm 
ASB ve TSSB olgularına genellemez. Ġkinci olarak 
ASB ve TSSB tanılarında temel belirleyici süredir. 
ASB yaĢayan kiĢilerden TSSB geliĢtirenlerin ina-
nıĢ nitelikleri daha uzun süreli izlemin yapıldığı bir 
çalıĢmada değerlendirilmelidir. Son olarak her ne 
kadar kiĢilik inançları ölçeğinin zamansal açıdan 
stabil olduğu gösterilmiĢ olsa da, bu bulgular 
bireylerin travma öncesi durumlarını tam bir kesin-
likle göstermez.  
 
Sonuç olarak, çalıĢmamız endüstriyel afet olarak 
nitelendirilen bir patlamayla ilgilidir. Bu alanda 
yapılamıĢ bir alan çalıĢmasının olması ve benzer 
çalıĢmaların çok az olması göz önüne alındığında 
önemli olabileceği düĢünülmüĢtür. ÇalıĢmamızda 
TSSB‟nin oranı ve oluĢmasındaki gözlemlenen 
risk etkenleri önceki çalıĢmalarla benzerdir. Bulgu-
larımıza göre, bağımlılıkla ilgili ve obsesif kompul-
sif kiĢilik inanıĢlarının ASB ve TSSB‟nin geliĢme-
sinde rol oynayabileceği akla gelmektedir. Travma 
sonrası ortaya çıkan stresle iliĢkili belirtiler için 
özgül biliĢsel unsurların saptanması, bu bozukluk-
ların tedavisine ve önlenmesine önemli katkı 
sağlayacaktır. EĢlik eden kiĢilik özellikleri, psikiyat-
rik bozukluklar ve risk etkenlerinin belirlenmesi 
TSSB‟nin tedavisinde önemli bir yere sahiptir. Bu 
ve benzer afetler sonucunda etkilenen bireylerin 
tedavi için baĢvurularının az olması göz önüne 
alındığında, geniĢ kapsamlı değerlendirilmeleri, 
izleme ve tedavilerinin uzun süreli yapılmasının 
gerektiği düĢünülmektedir.  
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