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Travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda anksiyete
diizeylerinin degerendirilmesi

The assessment of anxiety levels in patients with posttraumatic stress disorder

Ebru SINICI, Cemil YILDIZ, Servet TUNA Y, Hiiseyin OZKAN, Mehmet ALTINMAKAS

Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dalt

Amagc: Catisma, maymna basma ve tasit kazasi sonucu ya-
ralandiktan sonra travma sonrasi stres bozuklugu tanisi ko-
nan olgularda durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri
arastirildi.

Calisma plam: Klinisyen i¢in Yapilandirilmig Klinik G6-
riisme Formu (DSM III-R) ile travma sonrast stres bozuk-
lugu tanis1 konan 98 gaziye (ort. yas 20; dagilim 18-25)
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi I-II uygulandi ve
anksiyete diizeyleri ol¢iildii.

Sonuclar: Egitim diizeyi ve travma sekli ile yiiksek kay-
g1 diizeyine sahip olgularin sayis1 arasinda anlaml farkli-
lik bulunmadi (p<0.05). Egitim durumuna ve travma sek-
line bakilmaksizin yiiksek diizeyde siirekli kaygiya sahip
olgu sayisi, yiiksek diizeyde durumluk kaygiya sahip ol-
gulardan anlaml derecede fazla bulundu (p<0.05). flko-
kul ve lise egitim diizeyleri arasinda siirekli kaygi puanla-
11 acisindan anlamh farklilik goriildii (p=0.03).

Cikanmlar: Yaralilarda, yasam kalitesini bozan kaygi
diizeylerinin saptanmasi ve tedavisi onemlidir. T1bbi teda-
vi yapilirken psikolojik rehabilitasyon da g6z oniinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar sozciikler:  Anksiyete/psikoloji; savas hastaliklari/psi-
koloji; psikiyatrik durumu degerlendirme 6lcegi; psikometri; an-
ket; stres bozukluklari, travma sonrasi/etyoloji/psikoloji; stres,
psikolojik; gazi/psikoloji.

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).

Conclusion: 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.
Key words: Anxiety/psychology; combat disorders/psycholo-
gy; psychiatric status rating scales; psychometrics; question-
naires; stress disorders, post-traumatic/etiology/psychology;
stress, psychological; veterans/psychology.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travma-
tik yasantilar sonucu gelisen ve olay: tekrar tekrar ha-
tirlama, hatirlaticilardan kaginma ve artmis uyarimis-
lik belirtileri ile kendini gdsteren bir anksiyete bozuk-

lugudur. Bozukluga, agir bir travmatik olay yol ag-
maktadir; ancak ayni olay1 yasayan herkeste TSSB
gelismemektedir. Bozuklugun ortaya c¢ikmasi igin
travmanin 6znel anlamu iizerinde birlesilmektedir."
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Son yillarda, diinyada ve iilkemizde TSSB’ye
yol acabilecek agir travmatik yasantilarin siklig1 art-
maktadir. Bu nedenle travmalara bagli gelisen psiki-
yatrik bozukluklarin, 6zellikle TSSB’nin taninarak
tedavi edilmesi onem kazanmistir.” Tiirkiye’de son
yillara kadar yogun bir sekilde devam eden Dogu ve
Giineydogu Anadolu’daki terdér olaylarinda olusan
yaralanmalar sonrasinda psikiyatrik bozukluklarin
artist TSSB’ye dikkat ¢ekilmesine neden olmustur.
Onceleri TSSB olusmasinin travmanin siddeti ile
iligkili oldugu ileri siiriilmesine karsin, yapilan de-
neysel calismalar, travmadan etkilenmede bireye ait
faktorlerin rol oynadigini gostermektedir.”

Travma sonrasi stres bozuklugunda anksiyete ve
asirt uyarilmisligin yasam kalitesini bozan en
onemli semptomlar oldugu belirtilmektedir.*” Trav-
ma sonrasl stres bozuklugu tanist konan hastalarda
kaygi diizeyi bireyden bireye farklilik gdstermekte-
dir. Bu hastalarda kaygi diizeyinin belirleyicileri
olarak, bireysel etmenler (bireyin biyolojik yapisi,
kisilik organizasyonu, zeka diizeyi, sosyoekonomik
durumu, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, gecmis ya-
santilar, vs.) ve ¢evresel etmenler (travmanin sekli,
siddeti, travma sonrasinda tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulusu, ailevi destek, vs.) rol oyna-
maktadir.

Askeri operasyonlarda, sicak temas olan silahli
catismalar gibi dogrudan yasami tehdit eden olaylar-
la karsilasmanin yani sira beklenmedik bir sekilde
mayina basma veya intikal sirasinda tasit kazalar
sonrasinda da TSSB olusabilmektedir. Askeri perso-
nelin yaralanma sekilleri ve egitim diizeylerinin bi-
reyin anksiyete diizeyi iizerine etkisi hakkinda arag-
tirmalar oldukca sinirlidir. Bu ¢alismada, TSSB tani-
s1 konan hastalarda, yaralanma sekilleri ve egitim ile
anksiyete diizeyleri arasindaki bagintilar arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, GATA Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi’nde yatan TSSB tanisi konmus, 98 hasta (ort.
yas 20; dagilim 18-25) alindi. Hasta grubu Dogu ve
Giineydogu Anadolu’da askerligini yaparken yara-
lanmis askerlerden olusuyordu. Yaralanma mekaniz-
masi1 52 hastada silahli catisma, 28’inde mayina bas-
ma, 18’inde tasit kazas1 idi. Hastalara 6nce Klinisyen
Icin Yapilandirilmis Gériisme Formu (Structured Cli-
nical Interview for DSM-III-R - SCID) ile tam1 kon-
du, sonra Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait
Anxiety Scale - STAI I-II) uygulandi. Bu testler uy-

gulanmadan 6nce karsilikli goriigmelerde hastalara
calisma ve testlerle ilgili agiklamalar yapildi.

Kullanilan 6lcekler

Klinisyen Icin Y apilandinimis Goriisme Formu
(SCID): DSM III-R’ye gore tan1 koymak icin yapi-
landirilmig bir klinik gériisme formudur. Klinisyen
tarafindan uygulanan ve genel giris sorularindan
sonra, yedisi onemli olan modiillii eksen I bozukluk-
larini igerir. Bozukluklarin son ay icinde mi gelistigi
vaya daha 6nce bulunup bulunmadig1 tan1 agaci yon-
temiyle degerlendirilmektedir.”

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKE):Ye-
tiskinlerin kaygi diizeylerini 6lgme amaciyla kulla-
nilan ve 40 maddeden olusan bir dl¢ektir. Kayginin
iki boyutu iki ayr1 Olgekten meydana gelmektedir.
Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmustir.” iki 6lgegin de yamitlandirilmasi sirasin-
da siire kisitlamast yoktur. Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Olgegi’nde 42’nin iizerindeki puanlar “yiik-
sek kaygi1 diizeyi” olarak kabul edilmektedir.

Durumluk Kaygi Olcegi (State Anxiety)Durum-
luk kaygi, yogunlugu duruma gore degisen, siirekli
karsilagilmayan olaylara bireyin gosterdigi gecici
duygusal tepkilerdir. Bireyin, stres yaratan durumu
tehdit edici olarak algiladigi durumlarda yiiksek,
tehdit edici olarak algilamadigi durumlarda diisiik
diizeyde degerlendirilir. Bireyin durumluk, yani o
anda icinde bulundugu kayg diizeyini 6l¢mektedir.

Siirekli Kaygi Olcegi (Trait Anxiety): Siirekli
kaygi, stres yaratan durumun tehlikeli ya da tehdit
edici olarak algilanmasi, bu tehditlere karsit durum-
luk duygusal reaksiyonlarinin frekansinin ve yo-
gunlugunun artmas ve siireklilik kazanmasidir. Sii-
rekli kaygi, bireyler arasinda farkliliklar gosteren
bir kisilik 6zelligidir. Siirekli kaygis1 yiiksek birey-
ler diisiik olanlara gore stres yaratan durumlar1 daha
cok tehdit edici ya da tehlikeli olarak algilama ve
daha yogun durumluk kaygi reaksiyonlar1 gosterme
egilimindedirler. Siirekli Kayg1 Olgegi, bireyin ge-
nellikle ve siirekli kendini nasil hissetti§ine gore sii-
rekli kaygiy1 6lcer. Bunun yani sira, objektif 6l¢iit-
lere gore notr olan durumlarin, bireyde tehdit edici
ve stresli algilama ve yorumlama etkisi yaratip ya-
ratmadigini olger.”

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve ANOVA
testleri kullanildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.
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Tablo 1. Egitim ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki

Durumluk kaygi Siirekli kayg1**
Yiiksek® Normal Yiiksek Normal
Sayr Yiizde Sayi Yiizde Toplam Ort4SS Say1 Yiizde Sayi1 Yiizde Toplam Ort.+SS
Tlkokul 22 629 13 37.1 35  42.6615.64 32 914 3 8.6 35 50.37£5.80
Ortaokul 10 417 14 583 24 40.96+4.46 23 958 1 4.2 24 48.92+5.30
Lise 14 389 22 6l1.1 36 39.97+5.49 31 86.1 5 13.9 36 46.83+5.15
Yiiksekokul 2 66.7 1 333 3 42.00+4.36 3 100.0 - 3 47.67+3.06

Toplam* 48 489 40 41.1 98

89  90.8 9 9.2 98

“Yiiksek kaygi diizeyi >42; *Ki-kare=28.82, df=1, p<0.00; **(Ortalama fark [ilkokul-lise]: 3.54, p=0.03).

Sonuclar

Yiiksek kaygi diizeyine sahip olgularin sayisi ve
egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunma-
d1 (p<0.05). Egitim durumuna bakilmaksizin yiiksek
diizeyde siirekli kaygiya sahip olgu sayisi (%89),
yiiksek diizeyde durumluk kaygiya sahip olgulardan
(%48.9) anlamli derecede fazla bulundu (ki-ka-
re=28.82, df=1, p<0.05). Egitim diizeyine gore
DSKE 6l¢ek puan ortalama farklart Tukey testi ile
karsilastirildiginda, ilkokul ve lise egitim diizeyleri
arasinda siirekli kaygi puanlari agisindan anlamh
farklilik bulundu (ort. fark: 3.54, p=0.03) (Tablo 1).

Travma sekli ile yiiksek kaygi diizeyine sahip ol-
gularin sayist arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p<0.05). Travma sekline bakilmaksizin yiiksek dii-
zeyde siirekli kaygiya sahip bireylerin sayisi
(%90.8), yiiksek diizeyde durumluk kaygiya sahip
olgulardan (%38.8) anlamli derecede yiiksekti (ki-
kare=31.04, df=1, p<0.05). Travma sekli ile DSKE
olcek puanlart ANOVA testi ile karsilastirildiginda
anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Yaralanmay1 takiben hastaneye getirilen ve tedavi
altina alinan olgular akut travmanin veya hastaligin

Tablo 2. Travma sekli ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki

stresini yasamaktadir. Hastalar, viicudun bir pargasini
veya fonksiyonlardan birini kalict olarak kaybetmek
gercegi ile ylizlesmek zorunda kalmaktadir. Kiginin
bedensel biitiinliigiinii bir sekilde kaybetmis olmasi,
bireyin gelecek ile ilgili tiim diisiincelerini kaybetme-
sine de neden olabilir. Hasta, kendi varliginin devami
ile ilgili kaygilar icindedir. Bu nedenle, biitiin enerji-
sini hastalig1 iizerinde yogunlastirmaktadir. Gelecege
yonelik planlamalarda sikintilar yasamakta; olusan
hasarin mutlaka diizelmesini istemekte ve bu duru-
mun kalict olacagi gercegini kabul edememektedir.”
Calismamizda hastalar, kendileri ile yaklagik ayni ko-
sullarda ve kismen ayni olaylan yasayan kisilerle bir
arada tutulmuglardir; bu durum yasadiklarin1 gegici
de olsa kabul etmelerini saglamistir. Bu nedenle, du-
rumluk kaygi degerinin siirekli kaygiya gore daha dii-
stik oldugu goriilmektedir. Calismamizda, egitim dii-
zeyi ve travma seklinden bagimsiz olarak, siirekli
kaygi diizeyi durumluk kaygiya oranla anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Siirekli kayginin yiiksek
goriilmesi beklenen bir degerdir; ¢iinkii hastaneden
ayrildiktan sonra saglam kisilerle karsilagildiginda or-
taya ¢ikan yalmizlik duygusu, gelecek kaygisi, top-
lumla yiizlesmesinden kaynaklanan eksiklik ve gii-
vensizlik, yeni viicut goriintiisiinii kabullenememesi-
nin siirekli kaygiyr artirdigi diisiiniilmektedir."”

Durumluk kaygi Siirekli kayg1**
Yiiksek® Normal Yiiksek Normal
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Toplam Ort.+SS Say1 Yiizde  Sayr Yiizde Toplam Ort.4SS
Silahli catisma 25 48.1 27 519 52 41.15%£5.54 45 86.5 7 13.5 52 48.09+5.84
Mayma basma 18 53.6 13 464 28 41.78+£5.01 27 964 1 3.6 28  50.50+5.25
Tasit kazasi 8 444 10 556 18  40.61+5.44 17 944 1 5.6 18 47.2814.43
Toplam* 38 38.8 60 612 98 89 90.8 9 9.2 98

“Yiiksek kaygi diizeyi >42; *Ki-kare=31.04, df=1, p<0.00.
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Calismamizda ilkokul mezunlari ile lise mezun-
larmin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢ca kaygi diizeyinin
azalmasi, egitimin daha kolay ve daha hizli iyilesme
saglanmasinda onemli rolii oldugu kanisini dogur-
maktadir.

Silahli ¢atigmalarda yagsami tehdit edecek travma
olusumu beklentisi ve hazirlik durumu, mayina bas-
ma ve tagit kazasina oranla daha fazladir. Silahli ¢a-
tismalarda diismanla kars1 karsiya gelinmesi sz ko-
nusudur. Bu nedenle organ yitimi ve fiziksel hasarin
Otesinde yasanan olaylarin travma sonrast sik sik
canli olarak hatirlanmas1 ve yiiksek derecede siirek-
li kaygiya yol agmasi beklenmektedir."" Ancak, ¢ca-
lismamizda travma sekline gére durumluk ve siirek-
li kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunma-
mistir. Bu durum travmanin seklinden ¢ok anlaminin
birey icin daha 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Ruhsal ve fiziksel tedavi biitiinciil tedavinin ay-
rilmaz unsurlaridir ve eszamanli sunulmalidir. Fizik-
sel hastalig1 olan bireylerin psikolojik tedavileri, ki-
siyl anlamadan hastalig1 ve tepkileri anlayamayaca-
gimiz temel diisiincesine dayanir ve bir biitiin olarak
insan varlig1 ile ugrastigimiz gercegini temel almak-
tadir.!" Kisilik 6zellikleri ve psikolojik catigmalar,
psikosomatik hastaliklarin gelisiminde daha fazla rol
oynamaktadir. Fiziksel hastalig1 olanlarda uygula-
nan psikolojik tedaviler ile semptomlarin siddetinin,
hastaligin tekrarlama riskinin ve komplikasyonlarin,
olumsuz aligkanliklarin, hastalikla ilgili yaganan yas,
elem, ayrilik yasantilarinin, uyumsuz davranig bi-
cimlerinin azaldigi; buna karsin, gliven duygusunun,
hastalifa ve tedavi programina uyumun ve yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmigtir.”

Sonug olarak, ¢alismamizdaki olgularin, travma
seklinden bagimsiz olarak, yiiksek diizeyde siirekli
kaygi tasidiklar1 goriilmiistiir. Kaygi, bireyin yasam

kalitesini ve diger Kkisilerle iligkilerini bozan bir
semptomdur. Bu nedenle, yaralilarin tibbi tedavileri
yapilirken psikolojik rehabilitasyonlari da gdz oniin-
de bulundurulmalidur.
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