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Objectives: The purpose of this study was to measure

state and trait anxiety levels of veterans who developed

posttraumatic stress disorder following combat or land-

mine injuries, or vehicle accidents.

Methods: The anxiety levels of 98 veterans (mean age 20

years; range 18 to 25 years) were measured with the use

of the State-Trait Anxiety Scale (STAI I-II). Diagnosis of

posttraumatic stress disorder was made on the basis of the

Structured Clinical Interview for DSM III-R.

Results: The number of patients with high levels of anx-

iety was not in significant relationship with education

level and trauma type (p<0.05). Regardless of education

levels and trauma types, the number of patients with high

trait anxiety significantly outweighed the number of

patients with high state anxiety (p<0.05). Trait anxiety

levels differed significantly between primary school and

high school graduates (p=0.03).

C o n c l u s i o n : Veterans should be under close supervision to

determine and treat increased anxiety which worsens the

quality of life. Special attention should be paid to appropriate

psychological rehabilitation throughout the treatment plan.
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A m a ç : Çat›flma, may›na basma ve tafl›t kazas› sonucu ya-

raland›ktan sonra travma sonras› stres bozuklu¤u tan›s› ko-

nan olgularda durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri

a r a fl t › r › l d › .

Çal›flma plan›: Klinisyen için Yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-

rüflme Formu (DSM III-R) ile travma sonras› stres bozuk-

lu¤u tan›s› konan 98 gaziye (ort. yafl 20; da¤›l›m 18-25)

Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i I-II uyguland› ve

anksiyete düzeyleri ölçüldü.

Sonuçlar: E¤itim düzeyi ve travma flekli ile yüksek kay-

g› düzeyine sahip olgular›n say›s› aras›nda anlaml› farkl›-

l›k bulunmad› (p<0.05). E¤itim durumuna ve travma flek-

line bak›lmaks›z›n yüksek düzeyde sürekli kayg›ya sahip

olgu say›s›, yüksek düzeyde durumluk kayg›ya sahip ol-

gulardan anlaml› derecede fazla bulundu (p<0.05). ‹lko-

kul ve lise e¤itim düzeyleri aras›nda sürekli kayg› puanla-

r› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görüldü (p=0.03).

Ç›kar›mlar: Yaral›larda, yaflam kalitesini bozan kayg›

düzeylerinin saptanmas› ve tedavisi önemlidir. T›bbi teda-

vi yap›l›rken psikolojik rehabilitasyon da göz önünde bu-

lundurulmal›d›r.
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Travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB), travma-

tik yaflant›lar sonucu geliflen ve olay› tekrar tekrar ha-

t›rlama, hat›rlat›c›lardan kaç›nma ve artm›fl uyar›lm›fl-

l›k belirtileri ile kendini gösteren bir anksiyete bozuk-

l u ¤ u d u r. Bozuklu¤a, a¤›r bir travmatik olay yol aç-

maktad›r; ancak ayn› olay› yaflayan herkeste TSSB

g e l i fl m e m e k t e d i r. Bozuklu¤un ortaya ç›kmas› için

travman›n öznel anlam› üzerinde birleflilmektedir.[ 1 ]
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Son y›llarda, dünyada ve ülkemizde TSSB’ye

yol açabilecek a¤›r travmatik yaflant›lar›n s›kl›¤› art-

maktad›r. Bu nedenle travmalara ba¤l› geliflen psiki-

yatrik bozukluklar›n, özellikle TSSB’nin tan›narak

tedavi edilmesi önem kazanm›flt›r.[2] Türkiye’de son

y›llara kadar yo¤un bir flekilde devam eden Do¤u ve

Güneydo¤u Anadolu’daki terör olaylar›nda oluflan

yaralanmalar sonras›nda psikiyatrik bozukluklar›n

art›fl› TSSB’ye dikkat çekilmesine neden olmufltur.

Önceleri TSSB oluflmas›n›n travman›n fliddeti ile

iliflkili oldu¤u ileri sürülmesine karfl›n, yap›lan de-

neysel çal›flmalar, travmadan etkilenmede bireye ait

faktörlerin rol oynad›¤›n› göstermektedir.[3]

Travma sonras› stres bozuklu¤unda anksiyete ve

afl›r› uyar›lm›fll›¤›n yaflam kalitesini bozan en

önemli semptomlar oldu¤u belirtilmektedir.[ 4 , 5 ] Tr a v-

ma sonras› stres bozuklu¤u tan›s› konan hastalarda

kayg› düzeyi bireyden bireye farkl›l›k göstermekte-

d i r. Bu hastalarda kayg› düzeyinin belirleyicileri

olarak, bireysel etmenler (bireyin biyolojik yap›s›,

kiflilik organizasyonu, zeka düzeyi, sosyoekonomik

durumu, cinsiyeti, yafl›, e¤itim düzeyi, geçmifl ya-

fl a n t › l a r, vs.) ve çevresel etmenler (travman›n flekli,

fliddeti, travma sonras›nda tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinin sunuluflu, ailevi destek, vs.) rol oyna-

m a k t a d › r. 

Askeri operasyonlarda, s›cak temas olan silahl›

çat›flmalar gibi do¤rudan yaflam› tehdit eden olaylar-

la karfl›laflman›n yan› s›ra beklenmedik bir flekilde

may›na basma veya intikal s›ras›nda tafl›t kazalar›

sonras›nda da TSSB oluflabilmektedir. Askeri perso-

nelin yaralanma flekilleri ve e¤itim düzeylerinin bi-

reyin anksiyete düzeyi üzerine etkisi hakk›nda arafl-

t›rmalar oldukça s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada, TSSB tan›-

s› konan hastalarda, yaralanma flekilleri ve e¤itim ile

anksiyete düzeyleri aras›ndaki ba¤›nt›lar araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, GATA Ortopedi ve Travmatoloji Kli-

ni¤i’nde yatan TSSB tan›s› konmufl, 98 hasta (ort.

yafl 20; da¤›l›m 18-25) al›nd›. Hasta grubu Do¤u ve

Güneydo¤u Anadolu’da askerli¤ini yaparken yara-

lanm›fl askerlerden olufluyordu. Yaralanma mekaniz-

mas› 52 hastada silahl› çat›flma, 28’inde may›na bas-

ma, 18’inde tafl›t kazas› idi. Hastalara önce K l i n i s y e n

‹çin Yap›land›r›lm›fl Görüflme Formu (Structured Cli-

nical Interview for DSM-III-R - SCID) ile tan› kon-

du, sonra Durumluk-Sürekli Kayg› Ölçe¤i (State-Tr a i t

Anxiety Scale - STAI I-II) uyguland›. Bu testler uy-

gulanmadan önce karfl›l›kl› görüflmelerde hastalara

çal›flma ve testlerle ilgili aç›klamalar yap›ld›.

Kullan›lan ölçekler

Klinisyen ‹çin Yap›land›r›lm›fl Görüflme Formu

(SCID): DSM III-R’ye göre tan› koymak için yap›-

land›r›lm›fl bir klinik görüflme formudur. Klinisyen

taraf›ndan uygulanan ve genel girifl sorular›ndan

sonra, yedisi önemli olan modüllü eksen I bozukluk-

lar›n› içerir. Bozukluklar›n son ay içinde mi geliflti¤i

vaya daha önce bulunup bulunmad›¤› tan› a¤ac› yön-

temiyle de¤erlendirilmektedir.[6]

Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (DSKE):Ye-

tiflkinlerin kayg› düzeylerini ölçme amac›yla kulla-

n›lan ve 40 maddeden oluflan bir ölçektir. Kayg›n›n

iki boyutu iki ayr› ölçekten meydana gelmektedir.

Türk toplumunda geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›

yap›lm›flt›r.[7] ‹ki ölçe¤in de yan›tland›r›lmas› s›ras›n-

da süre k›s›tlamas› yoktur. Durumluk ve Sürekli

Kayg› Ölçe¤i’nde 42’nin üzerindeki puanlar “yük-

sek kayg› düzeyi” olarak kabul edilmektedir.

Durumluk Kayg› Ölçe¤i (State Anxiety):Durum-

luk kayg›, yo¤unlu¤u duruma göre de¤iflen, sürekli

karfl›lafl›lmayan olaylara bireyin gösterdi¤i geçici

duygusal tepkilerdir. Bireyin, stres yaratan durumu

tehdit edici olarak alg›lad›¤› durumlarda yüksek,

tehdit edici olarak alg›lamad›¤› durumlarda düflük

düzeyde de¤erlendirilir. Bireyin durumluk, yani o

anda içinde bulundu¤u kayg› düzeyini ölçmektedir.

S ü rekli Kayg› Ölçe¤i (Trait Anxiety): S ü r e k l i

kayg›, stres yaratan durumun tehlikeli ya da tehdit

edici olarak alg›lanmas›, bu tehditlere karfl› durum-

luk duygusal reaksiyonlar›n›n frekans›n›n ve yo-

¤unlu¤unun artmas› ve süreklilik kazanmas›d›r. Sü-

rekli kayg›, bireyler aras›nda farkl›l›klar gösteren

bir kiflilik özelli¤idir. Sürekli kayg›s› yüksek birey-

ler düflük olanlara göre stres yaratan durumlar› daha

çok tehdit edici ya da tehlikeli olarak alg›lama ve

daha yo¤un durumluk kayg› reaksiyonlar› gösterme

e ¤ i l i m i n d e d i r l e r. Sürekli Kayg› Ölçe¤i, bireyin ge-

nellikle ve sürekli kendini nas›l hissetti¤ine göre sü-

rekli kayg›y› ölçer. Bunun yan› s›ra, objektif ölçüt-

lere göre nötr olan durumlar›n, bireyde tehdit edici

ve stresli alg›lama ve yorumlama etkisi yarat›p ya-

ratmad›¤›n› ölçer.[ 8 ]

‹statistiksel de¤erlendirmede ki-kare ve ANOVA

testleri kullan›ld› ve p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul

edildi.



Sonuçlar

Yüksek kayg› düzeyine sahip olgular›n say›s› ve

e¤itim düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunma-

d› (p<0.05). E¤itim durumuna bak›lmaks›z›n yüksek

düzeyde sürekli kayg›ya sahip olgu say›s› (%89),

yüksek düzeyde durumluk kayg›ya sahip olgulardan

(%48.9) anlaml› derecede fazla bulundu (ki-ka-

re=28.82, df=1, p<0.05). E¤itim düzeyine göre

DSKE ölçek puan ortalama farklar› Tukey testi ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ilkokul ve lise e¤itim düzeyleri

aras›nda sürekli kayg› puanlar› aç›s›ndan anlaml›

farkl›l›k bulundu (ort. fark: 3.54, p=0.03) (Tablo 1).

Travma flekli ile yüksek kayg› düzeyine sahip ol-

gular›n say›s› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›

(p<0.05). Travma flekline bak›lmaks›z›n yüksek dü-

zeyde sürekli kayg›ya sahip bireylerin say›s›

(%90.8), yüksek düzeyde durumluk kayg›ya sahip

olgulardan (%38.8) anlaml› derecede yüksekti (ki-

kare=31.04, df=1, p<0.05). Travma flekli ile DSKE

ölçek puanlar› ANOVA testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05) ( Tablo 2). 

Tart›flma

Yaralanmay› takiben hastaneye getirilen ve tedavi

alt›na al›nan olgular akut travman›n veya hastal›¤›n
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stresini yaflamaktad›r. Hastalar, vücudun bir parças›n›

veya fonksiyonlardan birini kal›c› olarak kaybetmek

gerçe¤i ile yüzleflmek zorunda kalmaktad›r. Kiflinin

bedensel bütünlü¤ünü bir flekilde kaybetmifl olmas›,

bireyin gelecek ile ilgili tüm düflüncelerini kaybetme-

sine de neden olabilir. Hasta, kendi varl›¤›n›n devam›

ile ilgili kayg›lar içindedir. Bu nedenle, bütün enerji-

sini hastal›¤› üzerinde yo¤unlaflt›rmaktad›r. Gelece¤e

yönelik planlamalarda s›k›nt›lar yaflamakta; oluflan

hasar›n mutlaka düzelmesini istemekte ve bu duru-

mun kal›c› olaca¤› gerçe¤ini kabul edememektedir.[ 9 ]

Çal›flmam›zda hastalar, kendileri ile yaklafl›k ayn› ko-

flullarda ve k›smen ayn› olaylar› yaflayan kiflilerle bir

arada tutulmufllard›r; bu durum yaflad›klar›n› geçici

de olsa kabul etmelerini sa¤lam›flt›r. Bu nedenle, du-

rumluk kayg› de¤erinin sürekli kayg›ya göre daha dü-

flük oldu¤u görülmektedir. Çal›flmam›zda, e¤itim dü-

zeyi ve travma fleklinden ba¤›ms›z olarak, sürekli

kayg› düzeyi durumluk kayg›ya oranla anlaml› dere-

cede yüksek bulunmufltur. Sürekli kayg›n›n yüksek

görülmesi beklenen bir de¤erdir; çünkü hastaneden

ayr›ld›ktan sonra sa¤lam kiflilerle karfl›lafl›ld›¤›nda or-

taya ç›kan yaln›zl›k duygusu, gelecek kayg›s›, top-

lumla yüzleflmesinden kaynaklanan eksiklik ve gü-

vensizlik, yeni vücut görüntüsünü kabullenememesi-

nin sürekli kayg›y› art›rd›¤› düflünülmektedir.[ 1 0 ]

Tablo 1. E¤itim ile kayg› düzeyleri aras›ndaki iliflki

Durumluk kayg› Sürekli kayg›**

Yükseka Normal Yüksek Normal

Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam Ort.+SS Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam Ort.+SS

‹lkokul 22 62.9 13 37.1 35 42.66±5.64 32 91.4 3 8.6 35 50.37±5.80

Ortaokul 10 41.7 14 58.3 24 40.96±4.46 23 95.8 1 4.2 24 48.92±5.30

Lise 14 38.9 22 61.1 36 39.97±5.49 31 86.1 5 13.9 36 46.83±5.15

Yüksekokul 2 66.7 1 33.3 3 42.00±4.36 3 100.0 – 3 47.67±3.06

Toplam* 48 48.9 40 41.1 98 89 90.8 9 9.2 98

aYüksek kayg› düzeyi >42; *Ki-kare=28.82, df=1, p<0.00; **(Ortalama fark› [ilkokul-lise]: 3.54, p=0.03).

Tablo 2. Travma flekli ile kayg› düzeyleri aras›ndaki iliflki

Durumluk kayg› Sürekli kayg›**

Yükseka Normal Yüksek Normal

Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam Ort.+SS Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam Ort.+SS

Silahl› çat›flma 25 48.1 27 51.9 52 41.15±5.54 45 86.5 7 13.5 52 48.09±5.84

May›na basma 18 53.6 13 46.4 28 41.78±5.01 27 96.4 1 3.6 28 50.50±5.25

Tafl›t kazas› 8 44.4 10 55.6 18 40.61±5.44 17 94.4 1 5.6 18 47.28±4.43

Toplam* 38 38.8 60 61.2 98 89 90.8 9 9.2 98

aYüksek kayg› düzeyi >42; *Ki-kare=31.04, df=1, p<0.00.
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Çal›flmam›zda ilkokul mezunlar› ile lise mezun-

lar›n›n sürekli kayg› düzeyleri aras›nda anlaml› fark

bulunmufltur. E¤itim düzeyi artt›kça kayg› düzeyinin

azalmas›, e¤itimin daha kolay ve daha h›zl› iyileflme

sa¤lanmas›nda önemli rolü oldu¤u kan›s›n› do¤ur-

maktad›r.

Silahl› çat›flmalarda yaflam› tehdit edecek travma

oluflumu beklentisi ve haz›rl›k durumu, may›na bas-

ma ve tafl›t kazas›na oranla daha fazlad›r. Silahl› ça-

t›flmalarda düflmanla karfl› karfl›ya gelinmesi söz ko-

nusudur. Bu nedenle organ yitimi ve fiziksel hasar›n

ötesinde yaflanan olaylar›n travma sonras› s›k s›k

canl› olarak hat›rlanmas› ve yüksek derecede sürek-

li kayg›ya yol açmas› beklenmektedir.[11] Ancak, ça-

l›flmam›zda travma flekline göre durumluk ve sürek-

li kayg› düzeyleri aras›nda anlaml› fark bulunma-

m›flt›r. Bu durum travman›n fleklinden çok anlam›n›n

birey için daha önemli oldu¤unu düflündürmektedir.

Ruhsal ve fiziksel tedavi bütüncül tedavinin ay-

r›lmaz unsurlar›d›r ve eflzamanl› sunulmal›d›r. Fizik-

sel hastal›¤› olan bireylerin psikolojik tedavileri, ki-

fliyi anlamadan hastal›¤› ve tepkileri anlayamayaca-

¤›m›z temel düflüncesine dayan›r ve bir bütün olarak

insan varl›¤› ile u¤raflt›¤›m›z gerçe¤ini temel almak-

tad›r.[12] Kiflilik özellikleri ve psikolojik çat›flmalar,

psikosomatik hastal›klar›n gelifliminde daha fazla rol

oynamaktad›r. Fiziksel hastal›¤› olanlarda uygula-

nan psikolojik tedaviler ile semptomlar›n fliddetinin,

hastal›¤›n tekrarlama riskinin ve komplikasyonlar›n,

olumsuz al›flkanl›klar›n, hastal›kla ilgili yaflanan yas,

elem, ayr›l›k yaflant›lar›n›n, uyumsuz davran›fl bi-

çimlerinin azald›¤›; buna karfl›n, güven duygusunun,

hastal›¤a ve tedavi program›na uyumun ve yaflam

kalitesinin artt›¤› belirtilmifltir.[9]

Sonuç olarak, çal›flmam›zdaki olgular›n, travma

fleklinden ba¤›ms›z olarak, yüksek düzeyde sürekli

kayg› tafl›d›klar› görülmüfltür. Kayg›, bireyin yaflam

kalitesini ve di¤er kiflilerle iliflkilerini bozan bir

semptomdur. Bu nedenle, yaral›lar›n t›bbi tedavileri

yap›l›rken psikolojik rehabilitasyonlar› da göz önün-

de bulundurulmal›d›r.

Kaynaklar
1. fiahin D. Travma sonras› stres bozuklu¤u. Anksiyete bozuk-

luklar›. Ankara: Çizgi Tıp Yayınevi; 2000. s. 105-36.

2. Doruk A. Travma sonras› stres bozuklu¤unda etiyolojik fak-
törlerin araflt›r›lmas› [Uzmanl›k Tezi]. Ankara: Gülhane As-
keri Tıp Akademisi Ruh Sa¤lı¤ı ve Hastalıkları Anabilim
Dalı; 1998.

3. Hollander E, Simeon D, Gorman JM. Anxiety disorders. In:
Hales RE, Yudofsky SC, Talbott JA, editors. Textbook of
psychiatry. 2nd ed. Washington, DC: American Psychiatric
Press; 1994. p. 544-54.

4. Blanchard EB, Kolb LC, Pallmeyer TP, Gerardi RJ. A psy-
chophysiological study of post traumatic stress disorder in
Vietnam veterans. Psychiatr Q 1982;54:220-9.

5. Malloy PF, Fairbank JA, Keane TM. Validation of a multi-
method assessment of posttraumatic stress disorders in
Vietnam veterans. J Consult Clin Psychol 1983;51:488-94.

6. Sorias S, Sayg›l› R, Elbi H, Nifirme Z, Mete L, Vahip S.
DSM III-R Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflmesi (SCID) Türk-
çe versiyonu: Retest ve kullan›c›lar aras› uyuflma ve güvenir-
li¤in araflt›r›lmas›. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi
1989;28:2349-56.

7. Öner N. Türkiye’de kullan›lan psikolojik testler. 3. bask›.
‹stanbul: Bo¤aziçi Üniversitesi Yay›nlar›; 1997.

8. Özgüven E‹. Psikolojik testler. Ankara: Yeni Do¤ufl Matba-
as› Yay›nlar›; 1999.

9. Karasu TB, Weiner H. An overview of psychotherapeutics in
the treatment of medical illness. In: Gallon RL, editor. The
psychosomatic approach to illness. New York: Elsevier
Biomedical; 1982. p. 85-92.

10. Özgül A, Tin E, Yaz›c›o¤lu K, Arpac›o¤lu O. Organ kayb›
olan hastalar›n psikolojik durumlar›. In: Bulut I, Kars Ö, edi-
törler. Sosyal Hizmet Sempozyum Kitab›; 18-20 Eylül,
1997; ‹stanbul, Türkiye. Ankara: Hacettepe Üniversitesi
Sosyal Hizmetler Yüksekokulu; 1998. s. 165-70.

11 . Herman JL. Sequelae of prolonged and repeated trauma.
Evidence for a complex posttraumatic syndrome (DESNOS).
In: Davidson JR, Foa EB, editors. Post-traumatic stress dis-
order: DSM-IV and beyond. Washington, DC: American
Psychiatric Press; 1993. p. 213-28.

12. Özkan S. Hastaya psikolojik yaklafl›m ve medikal tedavi. In:
Psikiyatrik T›p: Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi. ‹stan-
bul: Roche; 1998. s. 277-90.


