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OZET

Post Travmatic Stres Bozuklugunda
sosyo-demografik ézellikler ve aile ig-
levierini arashirmak amaciyla 70 erkek
hasta Sosyal fnceleme Formu ve Alle
Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanila-
rak degerlendirifmigtir. Caligmada (g
grup karstfagtirirmustir. Birinci Grup (No:
22} PTSB fanist alan kigilerden; Ikinci
Grup (n: 20) itk grupla ayrir kosullarn ya-
samig fakat PTSB geligtimmemis ofan-
lardan; Uglincii Grup (n: 28 ise digerle-
riyle aym bélgede gdrev vapan, ancak
catrigmaya kafimarmus Ikigilerden olug-
mugtur. Gruplarm yas ve sosyo-de-
mografik dzellikler bakimindan denk ol-
dugu saptanmugtir. Araghrmanin sonun-
da, PTSB grubunun PTSB geligtirmeyen
gruba ve galismaya girmeyen gruba gé-
re ADO'den anlamii farkdiik gésterme-
digi (p>0.05) ve PTSB'na dzgii aile islev
bozukiugu olmadigt sGylenebilir.

Anahtar sézclkler: Post travmatik

stres bozuklugu, afle iglevieri

SUMMARY

In this study, 70 male patients with Post
Traumatic Stress Disorder (PTSB) were
investigated  their sociodemographic
features and family functioning. We
evaluated with the Social study form
and the family functioning measure.
Three group were compared with each
other. First group (n: 22) was diagnosed
PTSD, but they have been living in
same region. Third group (n 28) was
control in same region. Three group
malched as their ages and socio-
demographic features. There werent
significant differences between PTSD
patients and other two groups in the
family functioning measure (p>0.05).
We suggest that PTSD haven't specific
family dysfunction.

Key Words: Post traumatic stress
disorder, family funcitioning



Toplum ve Sosyal Hizmet

1/10 (2000) 9-17 Arastirma

GIRIS

Travma Sonrasi Stres Bozukludu
(PTSB) 1980 yilinda psikiyatrik tani
olarak DSM llI'de yer almustir (APA,
1980). Ancak, daha onceleri de
PTSB olgusu psikiyatri alaninda sa-
vas stres bozuklugu ve savag soku
gibi tanilarla biliniyordu. PTSB he-
men herkeste anksiyete semptomla-
rin ortaya ¢ikaran stressdre maruz
kalma ve bundan sonra ortaya ¢ikan
bir seri psikiyatrik semptomu iger-
mektedir.

Buradaki strestr yasami ya da fizik
butiinlaga tehdit eden bir durum, aile
Oyelerine ve yasadigl topluma yon
elik tehditler, kaza, fizik siddete ma-
ruz kalma, yaralanma ve bunun
benzerleri olarak kabul edilebilir
(APA, 1980; APA, 1987).

PTSB, DSM-llI-R'de: olayin isten-
medigi halde tekrara tekrar hatirla-
timasi, riyalarda gortimesi, tekrar
ayni olayl yasiyormus gibi hissetme,
olayl hatirlatan durum veya nesne-
lerden uzaklagma, travmanin belirli
yonini hatirlayamama, insanlardan
uzaklasma, duygulaniminda sighk,
uyku sorunlari, asirt uyaniklik, her
an kot bir seyler olacakmig beklen-
tisi, sucluluk diiglinceleri gibi semp-
tomlarin gorlldugu seklinde tanim-
fanir (APA, 1980; APA 1987, Kinzie,
1990, 1000-1008).

Bozuklugun ortaya ¢ikmasinda; ya-
sanan olayin cinsi ve siddeti, travma
oncesi kisilik yapisi ve travma son-
rasi yaganan kosullann etkili oldugu
belirtiimektedir (APA, 1887; Breslau,
1992, 671-675; Kinzie, 1920, 1000-
1008; Solomon, 1992, 96-100). Bu
bozuklugun toplumdaki yayginhginin
%1 oldugu ileri surulmektedir
(Davidson, 1991, 713-721; Helzer,
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Robins, McEvoy, 1987, 1630-1634).
Kroniklesme oraninin %50 oldugu
cesifli c¢alismalarda  goésterilmigtir
(Helzer, Robins, McEvoy, 1987,
1630-1634; Sclomon, 1989, 323-
329).

Evli askerlerin daha fazla PTSB ge-
ligtirdigi ve PTSB'nun aile iginde ¢a-
tismaya neden oldudu, ayrica
PTSB'nun evlilik ve aile igl sorunla-
rninin bekar olanlardan daha fazla
oldugu belirtilmistir (Jordan, 1992,
916-926: Solomon, Mukiluncer,
Freid, 1987, 383-394; Solomon,
Mukiluncer, 1987, 277-285;
Solomor,, 1692, 96-100; Wolfe,
1992, 676-679).

Askerlik gotrevini slrdiren kisilerin
psisik ve bedensel butanliga tehdit
eden, olagan dig! olaylan yasamala-
rt her zaman genel niifustan fazladir
{Solomon, Mukiluncer, Freid, 1987,
383-394: Solomon, Mukiluncer,
1987, 277-285; Solomon, 1988,
323-329; Wolfe, 1992, 676-679).

Buradan hareketle bu calismada,
gatilmaya katilmig fakat PTSB gelis-
tirmemis hastalar ve ayni g¢evrede
gérev yapan ancak catigsmaya ka-
timamis olan olgularin  sosyo-
demografik ¢zellikleri ve aile islevleri
yoninden degerlendirilmesi ve ¢
grup arasindaki farkhliklarin  sap-
tanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 1993 yilinda GATA psiki-
yatri Anabilim Dalinda 70 hasta ile
yapimistir. Hastalar G¢ grup iginde
incelenmistir. Birinci grup; gatismaya
katilmis ve PTSB gelistiren (n: 22)
hastalardan olugsmustur. Ikinci grup;
catismaya katilmis fakat PTSB ge-
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ligtirmemis (n: 20} hastalardan o-
lusmustur.  Uglncu  grup;, ik ki
grupla ayni kosullarda gérev yapan
catismaya katilmamis (n; 28) has-
talardan olusmustur.

Her hasta icin tani iki psikiyatrist ta-
rafindan ayn ayri DSM-III-R kriterleri
goézetilerek  konulmustur.  Ayrica
PTSB grubuna DSM-II-R kriterleri-
ne gére hazirlanan PTSB saptama
formu uygulanmistir,

Hastalarin hepsine sosyodemog-
rafik 6zelliklerin 8grenilmesine yone-
lik, Kklinidimizce hazirlanan sosyal
inceleme formu ve daha &nce Ulke-
miz igin gecerlik ve glvenirlik ¢alis-
mas! yapimig olan Aile Degerlen-
dirme Olgedi, ylizylze gériisme tek-
nigi ile uygulanmigtir.

ADO yedi alt slgekten olugsmaktadir.
Bunlar sirasiyla; 1. Problem Cézme,
2. lletisim, 3. Roller, 4. Duygusal
Tepki Verebiime, 5. Gereken ligiyi
Gasterme, 6. Davranis Kontrolll, 7.
Genel Islevlerdir (Bulut, 1990; Bulut,
1993).

Ug grubun verilerinin karsilastirima-
sinda SYSTAT paket programindan
yararlanilarak ANOVA testi kullanil-
migtir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun, sosyal incele-
me formu ve aile degerlendirme &l-
¢cedine verdikleri vanitlar dogrultu-
sunda elde edilen bulgular, arastir-
ma grubunu colugturan hastalarin;yas
dagilimlari, medeni durumlar, egi-
tim durumlari, daha énce psikivatrik
tedavi gérme durumlan, akraba evli-
ligi, ailede psikiyatrik tedavi g&ren
tye olup olmadigi, editim basansi,
arkadas edinme gugligl, ebeveyn-
lere karst duygular, gruplarin DSM-
lll-R tani kriterlerine gdre aldiklar
tanilar ve aile deferlendirme Olgedi
ortalama degerleri basliklan icinde
asagdida verilmistir.

Tablo 1, 2, 3, hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini sunmaktadir.
Buna gore Tablo 1 de gruplarin yas
ortalamaian incelendiginde 20-44
yas dagdiliminda oldudu, Grup 1 igin
ortalamanin  23.13, Grup 2 igin
23.50, Grup 3 i¢in 23.30 oldudu
saptanmigtir. Tablo 3 incelendidin-
de; Grup 1'in egitim dizeyinin di-
gerlerinden daha yitksek oldugu
dikkati cekmektedir. Tablo 2 ince-
lendiginde ise gruplar arasinda me-
deni durum agisindan belitiimeye
deger bir farklilik gérilmemektedir

Tablo 1: Aragtirma Grubunu Olusturan Hastalarin Yag Dagiliimlan

Yas Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
n 22 % m20 % n:28 % n70 %
20-23 16 277 14 700 22 786 52 743
24 - 27 3 136 5 250 3 10.7 11 15.7
28 > 3 13.6 1 50 3 10.7 7 10.0
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Tablo 2: Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarnn Medeni Durumlarinin

Dagilimi
Medeni Du- Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
rum 22 % m20 % n28 % n70 %
Evli 10 455 12 80 10 357 32 457
Bekar 12 545 8§ 40 18 643 38 54.3

Tablo 3: Aragtirma Grubunu Olugturan Hastalarin E§itim Durumlarinin

Dagilimi
Egitim Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
n: 22 % n:20 % 28 % n:70 Yo
[Tkokut 8 364 9 450 14 50.0 31 44.3
Crtaokul 3 136 5 250 6 214 14 20.0
Lise 8 364 5 250 7 250 20 28.6
Yitksekokut 3 136 1 5.0 1 36 5 7.1

Tablo 4'de gorlldigt gibi her Ug
grupta da daha Once psikiyatrik te-
davi gérme oraninin birbirine yakin

oldugu ve anlamlilik ifade etmedigdi
gorilmektedir. (F: 0.182, P: 0.834)

Tablo 4: Daha Once Psikiyatrik Tedavi Gérme

Daha Once Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Psikiyatrik . ) o . . o
Tedavi Gor- ™ 22 % n:20 % n: 28 % n:70 %o

me
Evet 6 273 5 250 9 321 20 28.6
Hayir 16 727 15 75.0 19 67.9 50 71.4

Tablo 5'de konuya gruplar arsinda
ebeveynlerin akraba evlilii yénln-
den bakimig ve anlamh bir fark
saptanmamigiir (F. 2.387, 0.0.100).
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Tablo 6'da gruplar arasinda ailede
psikiyatrik tedavi géren Uye olup ol-
mamasl yéninden anlami bir farkl-
ik saptanmadigi gériimektedir (F:
0.253, P: 0.777).



1/10 (2000) 9-17 Arastirma

Toplum ve Sosyal Hizmet

Tablo 5: Akraba Evliligi

Akraba Evlili- Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

gi n22 % m20 % n2 % n70 %
Var 3 136 7 350 4 142 14 20
Yok 19 864 13 650 24 858 56 80

Tablo 6: Ailede Psikiyatrik Tedavi Géren Uye Olup Olmadig

Hastaliktan Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
ngg\i gjji:‘én n22 % nm2 % n:28 % n70 %
Var 7 318 4 200 8 286 19 274
Yok 15 882 16 800 20 714 51 62.9

Tablo 7'de gruplar arasinda egitim
basaris| ydniinden, Uzerinde durula-

Tablo 7: Egitim Basanisi

cak anlamh bir fark saptanmamistir
(F: 0.830, P: 0.441).

Egditim Basa- Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
nst ng22 % m20 % n:28 % n:70 %
Basansiz 8 34 7 350 6 214 21 30.0
Ona 5 227 2 100 13 464 20 28.6
lyi 5 227 9 450 8 286 22 31.4
Pekiyi 4 18.2 2 10.0 1 3.6 7 10.0

Tablo 8'de gruplarin "arkadas edin-
me gl¢ligi” konusunda ki dagthm-
lan sunulmaktadir. Buna gore; 1 ve
2'nci grupta “arkadas edinmede
gtelilk gcekerim” yanti yiksek oran-
da "yok" olarak ifade edilirken (%59-
65), aym kosullarda travma vyasa-
mamis grupta (3. Grup) %67.8 ora-
ninda "arkadas edinmede glicluk
gekerim" yaniti verilmistir. Incelenen
tablo degerleri sonucu gruplar ara-
sinda anlamh bir farkliligin olmadigdi
saptanmigtir (F; 2.074, P: 0.134).

Tablo 9'da ise gruplarin " ebeveynle-
rine karsi duygulan” sunulmaktadir.
Buna gore yapllan istatistiki analiz
sonucunda gruplar arasinda anlami
bir fark olmamasina ragmen (F:
1.324, P: 0.273), Ozelikle 1 ve
3'Uncl gruplarda babaya asin ba-
gimhlik oranlarnnin {1. Grup: %59.1,
2. Grup: %57.1) vylksekligi ve
2.Grupta habadan nefret oraninin
ylksekligi (550) dikkat gekicidir.

13
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Tablo 8: Arkadag Edinme Giigliigii

Arkadas E- Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
dinme Gug-
lago n22 % n20 % m28 % n70 %
Var 9 409 7 350 19 67.8 35 50.0
Yok 13 59.1 13 650 9 322 35 50.0
Tablo 9: Ebeveynlere Kargi Duygular
Ebeveynlere Grup 1 Grup 2 Grup 3
Karsi Duygular
Baba Anne Baba Anne Baba Anne
N % N % N % N % N % N %
Asin Bagimh 13 591 9 409 8 40.0 2 10.0 18 57.1 11 39.3
Nefret Etme - - 1 45 1 50 10 500 1 36 3107
Sevgi 6 27.3 8 364 9450 7 350 6214 5 179
ilgisiz 3 136 4 182 2 1060 1 05 5179 9 321

Tablo 10'da "gruplann DSM-II-R tan
kriterlerine gére aldiklan tanilar ve
dagiimlan verilmistir. Tablo ince-
lendiginde, daha onceden belirtildigi
gibi Grup 1'in PTSB tanisi alan
hastalardan olusturuldugu  géral-
mektedir. Grup 2'nin %75'i Depresif
Bozukluk, Antisosyal Kigilik Bozuk-
lugu ve Konversiyon Bozukiugu ta-
nisi alan hastalardan, Grup 3'0n ise
yariya yakininin (546.4) Antiscsyal
Kigillik Bozuklugu tanisi alan hasta-
lardan olustugu goraimektedir.

14

Tablo 11'de ise gruplarin Aile De-
gerlendirme  Olcedinden aldikiari
ortalama degerlerinin dadihimi veril-
mektedir. Tablo 11'deki dederler in-
celendiginde Grup 3'Un Aile Deger-
lendirme Olgedinden aldiklar puan
ortalamalarinin diger iki gruptan tim
alt dlgeklerde yuksek oldugu goril-
mektedir. Ayrnica Duygusal Tepki
Verme Alt Skalasinda olusan fark
istatistiki agidan anlamli bulunmus-
tur (p<0.05).
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Tablo 10: Gruplarin DSM-III-R Tani Kriterlerine Gore Aldiklar Tanilar

Tani Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
n: 22 % n:20 % n: 28 % n:70 %
PTSB 22 100 - - - - 22 31.4
Depresif Boz. - - 6 30 3 10.7 9 i2.8
Anksiyete Boz, - - 2 10 4 143 6 8.6
Konusma Boz. - - 1 5 - - 1 1.4
Konversiyon B. - - 4 20 7 25.0. 11 15.7
Antisosyal K.B. - - 5 25 13 46.4 18 25.7
Histrionik K.B. - - 1 - - 1 1.4
Tani Almayan - - 1 1 36 2 2.8
Tablo 11: Aile Degerlendirme Olgegi Ortalama Degerleri
Alt Olgekler  Grup 1 (n:22) Grup 2 (n:20) Grup 3 (n:28)
X sd X sd X sd F P
Problem Céz. 223 0.83 2.24 111 258 097 143 025
lletigim 224 075 232 084 250 058 072 049
Roller 218 076 234 086 264 079 207 0.13
Duy.Tep.Ver. 233 071 224 0.87 278 072 3.38 0.04
Ger.llgiGost. 224 060 218 056 245 075 1.03 0.36
Davranig Kon. 2.06 060 212 089 235 066 128 028
Genellglevler 2.17 0.84 2.18 0.90 2.65 0.89 229 Q.11
ADO Genel D. 2.19 064 229 084 259 072 195 0.15

*p=0.05. Tablodaki Kisaltmalar: Duy. Tep. Ver (Duygusal Tepki Verme), Ger. lig. Gos (Gereken
llgiyi Gosterme), Davramig Kon. (Davranis Kontrolli), ADO Genet D (Aile Degerlendirme Olgegi

Genel Degerlendirme).

TARTISMA VE SONUC

Tablo 1, 2, 3'de géruldugir gibi
PTSB gelistiren grup ile PTSB gelig-
tirmeyen grup ve c¢atigmaya katil-
mamig olan gruplar arasinda ¢ de-
disken olan yas, medeni durum ve

egditim durumu agisindan herhangi
bir fark saptanmamistir (Solomon,
Mukiluncer, Freid, 1987, 383-394).

Tablo 4'de her Ug grup i¢in de daha
Once psikiyatrik tedavi gorenler
mevecuttur. Burada da G¢ grup ara-
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sinda anlamllik saptanmamistir. Bu
da psikiyatrik tedavi gérmis olmanin
PTSB'nu ortaya cikarmada etkili ol-
madidini géstermektedir.

Tablo 5 ve 6'da gruplarin akraba ev-
liligi ve ailede psikiyatrik tedavi go-
ren Oye oranian goérlimektedir. Bu
yonden U¢ grup arasinda herhangi
bir yonde anlamli farkhlik saptan-
mamistir,

Table 8 ve 9'da gruplarin arkadas
edinme glclidd ve ebeveynlerine
kargt duygular konularinda ortaya
¢ikan bulgular gérulmektedir. Sonug
olarak, burada da gruplar arasi dik-
kate deger bir farklilk saptanma-
mistir.

Sosyc-demografik 6zellikler agisin-
dan (¢ grup arasinda anlamilt farkh-
ik olmadid) sGylenebilir.

Tablo 11'de gruplarin ADO'den al-
diklan puan ortalamalari, standart
sapmalar, f ve p degerleri goril-
mekiedir. Bu tabloda genel ortala-
maya bakildiginda Grup 3'Un, Grup
1 ve Grup 2'ye gore ailede safliksiz
islevlerin daha fazla oldugu izlenimi-
ni vermektedir. Ancak formu des-
tekleyen bilgilerin az olmasi, bunun
nedeni konusunda yorum yapmayt
guglestirmektedir. Grup 1 ve Grup
2’nin aldigi diger ait puan dlcekle-
rivle normalin biraz UOstinde sikinti
yagadiklarl  izlenimi  vermektedir
{(Bulut, 1990; Bulut 1993). Bunlarda
aile i¢inde her an sorun gikmaya ha-
ZIr bir zemin oldudu gérantust mev-
cuttur.

Arastirmada, aile islevieri agisindan
alt 6lgekler iginde duygusal tepki
verme en fazla sorun gdésteren alt
dlcek olarak gériliurken, ayni za-
manda da gruplararasi anlamlilik
ifade eden farklthk gostermekiedir

16

(F: 3.38, sd: 2.66, p: 0.04). Tukey
testi ile U¢ grubun ortalamalarinin
ayri ayr karsilastirilmasinda farkiili-
gin anlaml olmadid géralmistir
(p>0.05). Ancak, bu farkiiigin Grup
3 iginde antisosyal Kisilik bozukludu-
nun (%46) diger gruplara gore daha
fazla olmasiyla ilgili olabilecedi sty-
lenebilir {Tablo 11).

Sonuglari bir butun olarak ve ADO
ile daha énce yapilan calisma bul-
gular da g6z onunde tutularak yo-
rum yapildiginda; bu c¢alismadaki
her itg grupta da saglkl olmayan
aile kaliplart daha yaygin olarak
gtizlenmektedir (Bulut, 1990; Bulut,
1993). Bu, grup 1 ve 2 de normal
sinirin - biraz  {izerinde  oldugunu,
Grup 3'te ise aile iglevlerinde sorun
oldugu isareti vermektedir.

ADO’de her O¢ grubun ortalama pu-
anlanimn normal kigilerden beklene-
nin {izerinde olmasini, gruptarin ruh-
sal bozukluklariyla iliskili olabilecedi
gibi belirli bir beklenti i¢inde olmalari
seklinde de yorumlanabilir. Yalniz
duygusal tepki verme alt skalasinin
gruplararas! farkinin anlamit olmasi
(p<0.05) bu alanda da, gatisma y&-
resinde gorev yapan ancak catig-
maya katilmamis grubun ortalamasi
(2.78) en ylUksek dederi olugturmasi
ile iliskilendirilehilir bir sonugtur. Ca-
tisma bolgesinde bulunup gatismaya

" katilmamis olma ve her an gatisma-

ya katilma beklentisi bu sorunu orta-
ya cikaracag! gibi; bu grup iginde
antisosyal kigilik bozuklugunun diger
gruplara gére fazla olusunun da
(%46 4} katkisi oldugu dustnilebilir
(Bulut, 1990; Bulut, 1993; Kinzie
1990, 1100-1008).

Sonug olarak PTSB'nun ADO’den
saglikl aile iglevinden beklenilenden
daha yiksek ortalama puanlar aldi-
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g1, ancak c¢atismaya katilp PTSB
geligtirmeyen grubun ve ayni yorede
gorev yapip catismaya katimamis
olan grubun da ortalama puanlar
almis olmasi; PTSB'da gorillen ajle
sorunlarinin dier ruhsal bozukluk-
larda da gorllebilecedini, dolayisiyla
yalmiz PTSB'na 6zgu aile islev bo-
zuklugu olmadigini gdstermekiedir.
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