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Motordu Ara¢ Kazalanndan Sonra Gorulen
Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu
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OzET

Amag: Bu calismada, motorlu ara¢ kazalarindan sonra or-
taya gikan Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’'nun (TSSB) goriilme oranlari ve bu bo-
zukluklarin ortaya ¢ikmasiyla iligkili etkenler incelendi.

Ydntem: Bu amagla motorlu arag kazasi (MAK) sonrasi or-
topedik yaralanmasi olan 40 yatan hasta ile MAK digI ne-
denlerle ortopedik yaralanmasi olan 26 yatan hasta calig-
maya alindi. Kaza sonrasi ilk bir ay iginde olgulara; Genel
Saglik Anketi (GSA), Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (GBASDOQ), Hamilton Depresyon Degerlendirme Ol-
¢egi (HDDO), Peritravmatik Dissosiyatif Yasantilar Soru
Listesi (PDYSL) ve sosyodemografik dzellikleri sorgulayan
bir gériisme formu uygulanmigtir. Kaza sonrasi 3 ve 6 ay-
lik izlemde ise olgulara Klinisyen Tarafindan Uygulanan
TSSB Olgegi/TSSB-O (Clinician-Administered PTSD Scale
-CAPS), HDDO, GSA ve kaza sonrasi bozulan saglik, eko-
nomik ve yasal sorunlari belirleyen bir anket formu uygu-
lanmistir.

Bulgular: MAK grubunda 1. ayda %20 ASB, 3.ayda %30
TSSB ve 6.ayda %17 oraninda TSSB gelisirken, kontrol
grubunda hi¢ ASB VE TSSB gelismedi. MAK sonrasi ASB
gegirenlerin 3. ve 6. ayda TSSB gelistirme orani ASB gelis-
tirmeyen olgulardan yiiksekti. MAK grubunda, 1., 3. ve 6.
aydaki GSA, HDDO ve TSSB-0 puan ortalamalari kontrol
grubundan daha yiiksek bulundu.

Sonug: MAK gegiren kisilerde ciddi ve uzun siiren psikiyat-
rik sorunlar olugmakta olup, belirlenen risk gruplarina er-
ken miidahale ve rehabilitasyon gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, trafik kazalari

Acute Stress Disorder and Posttraumatic Stress
Disorder After Motor Vehicle Accidents

Objective: We examined the rates of and factors
associated with the development of acute stress disorder
(ASD) and posttraumatic stress disorder (PTSD) after
motor vehicle accidents (MVAs).

Method: Forty hospitalized patients who had orthopedic
injuries after MVAs and 26 hospitalized patients who had
orthopedic injuries without a MVA were included in the
study. One month after the MVA, the General Health
Questionnare (GHQ) Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS), Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), Peritraumatic Dissociative Experiences
Questionnare (PDEQ) and sociodemographic data
questionnaire were given to all patients. At 3 and 6
months follow-up the Clinician Administered PTSD Scale
(CAPS), HDRS, GHQ, and a questionnaire concerning
medical problems caused by the accident along with
economic and legal problems were applied.

Results: 20% of the inpatients in the MVA group
developed ASD in the 1st month, 30% developed PTSD in
the 3rd month and 17% developed PTSD in the 6th
month, while in the control group none of the patients
developed either ASD or PTSD. The MVA group had
higher mean GHQ, HDRS and CAPS scores than the
controls at the 1st, 3rd and the 6th months of follow-up.

Conclusion: Serious and long-term psychiatric problems
are seen after MVAs. Early intervention and rehabilitation
are needed for the risk groups determined.

Key Words: Acute stress disorder, posttraumatic stress
disorder, traffic accident
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GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
DSM-IV’te (APA 1994) kisinin yasadig1 asiri
travmatik stres yaratan bir olayin ardindan trav-
matik olay1 tekrar tekrar yagsama, gecirilen trav-
may1 cagristiran olay, yer ve etkinliklerden uzak
durma, duygusal tepkilerin kisitli kalmasi ve agir1
uyarilma belirtileri ile kendini gosterdigi seklinde
tanimlanmistir. TSSB’de belirtiler bir aydan daha
uzun siirer. Akut stres bozuklugu (ASB) ise; agir1
travmatik bir stres kaynag ile kargilagtiktan son-
raki bir ay i¢inde anksiyete, dissosiatif ve diger
belirtilerin goriildiigii durumlar olarak DSM-
IV’te tanimlanmistir. Siklig1 ve ciddiyeti goz
Oniine alindiginda, motorlu ara¢ kazalari (MAK)
travma sonrast stres bozuklugu ve akut stres bo-
zukluguna yol acan en onemli nedenlerden biri-
dir. Motorlu arag¢ kazalar1 geciren bireylerde,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) goriilme
sikligr %10 ile %46 arasinda degisebilmektedir
(Blanchard ve ark. 1994, Brom ve ark. 1993, Ma-
you ve ark. 1993). Ursano ve arkadaglar1 (1999)
MAK geciren 122 kisiyi 1., 3. ve 6. aylarda takip
etmisler ve sirastyla %34.4, %25.2 ve %18.2 ora-
ninda TSSB bulmuglardir. Yine MAK’1 takiben
acil bakim alan 967 hastada, 3. ve 12. aylarda
TSSB oranlari sirastyla %23.1 ve %16.5 olarak
bulunmustur (Ehlers ve ark. 1998). MAK sonrasi
akut stres bozuklugu gelisme siklig1 ise %18 ile
%42 arasinda degismektedir (Bryant ve Harvey
1995a, 1996, Mayou ve ark. 1993). MAK sonrasi
gelisen TSSB’ye eslik eden diger psikiyatrik tab-
lolar ise siklikla depresyon ve anksiyete bozuk-
luklaridir (Blanchard ve ark. 1994).

MAK sonrast TSSB gelismesinde; travma on-
cesi ruhsal rahatsizlik 6ykiisii bulunanlar (Blanc-
hard ve ark. 1995), travmanin siddetli oldugu du-
rumlar (Ehlers ve ark. 1998), kazadan hemen
sonra dissosiyatif tepkiler yasayanlar (Ursano ve
ark. 1999), travma sonrasi akut stres bozuklugu
gelisenler (Harvey ve Bryant 1998a), gecmis
TSSB oykiisii bulunanlar (Ursano ve ark.1999),
kacinma geklinde basacikma davranist gosteren-
ler (Bryant ve Harvey 1995b), sosyal destegi za-
yif olanlar (Dougall ve ark. 2001), egitim seviye-
leri diisiik olanlar (Shalev ve ark. 1996) ve kadin-
lar (Ehlers ve ark. 1998, Ursano ve ark. 1999)
risk gruplari olarak bildirilmisgtir.

Ulkemizde yilda yaklasik 400.000 trafik ka-
zas1 oldugu, bu kazalarda 100.000’e yakin sayida
kisinin yaralandig1 ve 3 bin kisinin 6ldiigi bildi-
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rilmektedir (Devlet Istatistik Enstitiisii 2003).
TSSB’ye yol agabilecek yasantilardan biri olan
MAK, iilkemizde olduk¢a yaygin olmakla birlik-
te bu konuda yapilan calismalar sinirli sayidadir
(Sayil ve ark. 1998, Turan ve ark. 2003). Bu
arastirmada, MAK geciren kisilerde ASB ve
TSSB’nin goriilme siklig1, hastaligin ortaya cik-
masinda etkili faktorler, hastaligin seyri ile trav-
ma sonrasi gelisen diger ruhsal patolojilerin aras-
tirllmast amaglanmistir. Calismamizin varsayim-
larini; 1) MAK sonrasi gelisen TSSB’nin, travma
oncesi ruhsal rahatsizlik ge¢irmis olanlarda, trav-
ma sirasindaki disosiyatif belirtiler yagayanlarda,
travma sonrasi akut stres bozuklugu olanlarda ve
kadinlarda daha ¢ok goriildiigii, 2) MAK sonrast
ortaya cikan ruhsal rahatsizliklarin TSSB ile si-
nirli olmadig1 ve bu rahatsizliklarin uzun siire -6
ay gibi-devam ettigi seklinde siralayabiliriz.

GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda Nisan
2000-Mart 2001 tarihleri arasinda, trafik kazasi
nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 40 hasta (mo-
torlu ara¢ kazasi hasta grubu) ile yine ayni tarih-
ler arasinda trafik kazasi disinda bir nedenle (ev,
is ve spor kazalar1 nedeniyle kirik ya da yumugak
doku hasar1 gibi fiziksel yaralanmalarin oldugu
ancak organ kaybi ile sonuglanmayan tiim orto-
pedik girisim hastalar1) yatan 26 hasta (kontrol
grubu) caligmaya alinmigtir. Kontrol grubunun
ayni serviste yatarak tedavi goren hastalardan se-
cilmesiyle hastaneye yatigin sonuglara etkisi her
iki grupta esitlenmistir. Ayrica kontrol grubu yas
ve cinsiyet dagilimi yoniinden caligma grubu ile
eslestirilmigtir. MAK hasta grubu ve kontrol gu-
rubuna dahil olma olgiitleri; 18 - 65 yaglar1 ara-
sinda olmak, en az ilkokul mezunu olmak, psiko-
tik bozukluk gecirmis ve klinik olarak mental re-
tardasyon tanis1 almamis olmak ve aragtirmaya
katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmigtir. Ka-
za sonrast 30 dakikadan daha uzun siireli biling
kayb1 yasayanlar MAK grubu ve kontrol grubu-
na alinmamigtir. Ayrica daha once trafik kazasi
gecirmis olan kisiler kontrol grubuna dahil edil-
memisgtir.

Calismanin Asamalan

Calisma kapsamina alinan MAK geciren 40
kisiyle ve kontrol grubundaki 26 hastayla yapi-
lan, ortopedi servisindeki ilk goriismede (kaza ve
olay sonrast ilk 1 ay icinde), deneklere; Genel



TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi.

TABLO 2. MAK Hasta Grubundaki ASB (+) ve ASB (-) Olan Ol-
gularm Psikometrik Test Puanlarimin Kargsilagtiriimasi.

MAK dis1 hasta grubu
MAK hasta grubu

(kontrol grubu)
(n=40) (n=26)
n % n %
Yas ortalamasi 33215 326+ 1.8 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 16 40.0 12 462  p>0.05
Erkek 24 60.0 14 53.8
Egitim
Okur yazar-ilkokul 8 20.0 4 154
Ortaokul 7 17.5 5 192 p>0.05
Lise 13 325 9 34.6
Universite 12 300 8 30.8
Meslek
Ev hanimt 7 17.5 4 15.3
Ogrenci 7 175 5 192 p>0.05
Isci-memur 15 375 10 385
Serbest meslek 11 27.5 7 27.0
Medeni durum
Bekar 13 325 6 231  p>0.05
Evli 27 67.5 18 69.2
Dul-bosanmig - 2 7.7

MAK: Motorlu ara¢ kazasi.

Saglik Anketi (GSA), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO), Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO), Pe-
ritravmatik Disosiyatif Yasantilar Soru Listesi
(PDYSL) ve sosyodemografik 6zellikleri sorgu-
layan bir gériisme formu uygulanmistir. Denekle-
rin 2. goriismesi (kaza ve olay sonrasi 3. ay),
MAK geciren 30 kisi ve kontrol grubundan 24
kisiyle yapilabilmistir. Bu goriigmede deneklere;
Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olce-
8i/TSSB-O (Clinican-Administered PTSD Scale
-CAPS), GSA, HDDO ve kaza sonrasi bozulan
saglik, ekonomik ve yasal sorunlar1 belirleyen bir
anket formu uygulanmistir. Deneklerin 3. goriis-
mesi(kaza ve olay sonras1 6. ay), MAK geciren
23 kisi ve kontrol grubundan 20 kisiyle yapilabil-
mistir. Bu goriismede deneklere; TSSB-0, GSA,
HDDO ve kaza sonrasi bozulan saglik, ekonomik
ve yasal sorunlar1 belirleyen hasta goriisme for-
mu kullamlmistir. Olgekler, deneklerle yiiz yiize
yapilan goriismelerde arastirmaci (M.O.) tarafin-
dan uygulanmigtir. MAK hasta grubunda, 3. ayda
yapilan 2. goriismede %25 ve 6. ayda yapilan 3.
goriismede olgu sayisinda %50’ye yakin azalma
olmustur. izlemde goériisme yapilamayan olgula-
rin ¢cogunlugu erkek olup, saglik problemlerinin
kalmadigini ve ekonomik zorluklarimi gerekce
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ASB(+) ASB(-)
(n=138) (n=32)
ortalama SD  ortalama SD
GSA 17.1 7.8 5.8 42 p<0.001
HDDO 13.1 7.7 4.1 3.7 p<0.05
PDYSL 31.1 11.9 15.3 79 p<0.01
CBASDO 58.3 120 75.0 15.9 p<0.01

MAK: Motorlu arag kazasi, ASB: Akut stres bozuklugu.

gosterip goriismeye gelmek istemeyen ve gevre
illerde oturan deneklerden olugsmaktaydi.

Calisma Gerecleri

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olce-
gi/ TSSB-O (Clinician-Administered PTSD Scale
-CAPS) (Blake ve ark 1990): Travmalara bagl
TSSB belirtilerinin degerlendirilmesi ve herhangi
bir tedavinin etkinliginin izlenmesi i¢in kullani-
Iir. Toplam Ol¢ek puant belirtilerin siklik ve sid-
det puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve O ile
136 arasinda degisir. Herhangi bir TSSB belirtisi-
nin sikligmin en az 1, siddetinin en az 2 puan ol-
dugu durumlarda yani toplam puani en az 3 ise
belirtinin o kiside oldugu kabul edilir. Olgegin
Tiirk¢ce'ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenilirlik
caligmas1 Aker ve arkadaglari (1999) tarafindan
yapilmistir. Aragtirmamizda son bir ay degerlen-
dirilerek 6l¢egin toplam puani kullanilmistir.

Peritravmatik Dissosiyatif Yasantilar Soru
Listesi/PDYSL (Marmar ve ark. 1997): Travma
aninda ve travmanin hemen sonrasinda kiside or-
taya cikan dissosiyatif belirtileri (derealizasyon,
depersonalizasyon, dissosiyatif amnezi gibi) sor-
gulayan ve denek tarafindan doldurulan 10 mad-
delik bir soru listesidir. Olcegin toplam puani 10-
50 arasinda degismektedir. Tiirk¢ce’ye cevirisi
Geyran (2002) tarafindan yapilan 6lgegin iilke-
mizde gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi bulun-
mamaktadir. Aragtirmamizda 6l¢egin toplam pu-
an1 kullanilmagtir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olce-
8i/CBASDO (Zimet ve ark. 1988): 12 maddeden
olusan ve denek tarafindan doldurulan bir 6lgek-
tir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagi-
na iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve
ozel bir insandir. Her alt 6lgekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmas: ile alt 6lgek puani elde
edilir ve biitlin alt 6lcek puanlarmin toplanmasi
ile de 6lcegin toplam puani elde edilir. Olcegin



TABLO 3. Kaza Sonrast 3. Ayda MAK Hasta Grubundaki TSSB
(+) ve TSSB (-) Olan Olgularin Sosyodemografik, Travma Oncesi
ve Travma Ile lgili Degiskenler Agisindan Kargilagtirilmast.

TSSB (+) TSSB (-)
(n=9) (n=21)
n % n %
Yas ortalamasi 38.2+10.0 294+90 p<0.05
Cinsiyet
Kadin 6 66.7 7 333 p>0.05
Erkek 3 375 14 66.7
Egitim
Ilkogretim 6 66.7 5 23.8 p<0.05
Lise-liniversite 3 333 16 76.2
Meslek
Ev hanimi-68renci 5 555 8 38.0 p>0.05
Isci-memur-
serbest meslek 4 445 13 62.0
Medeni durum
Bekar 1 11.1 11 524 p<0.05
Evli 8 88.9 10 47.6
Sosyo-ekonomik
duzey
Alt-orta 9 100.0 16 76.1 p>0.05
Ust 0 00 5 239
Kaza oncesi ruhsal
hastalik oykusu
Var 6 66.7 4 19.0 p<0.05
Yok 3 333 17 81.0
Ailede ruhsal
hastalik oykusu
Var 2 222 1 4.8 p>0.05
Yok 7 77.8 20 952
Daha once trafik
kazasi gecirme
Evet 2 222 7 333 p>0.05
Hayir 7 77.8 14 66.7
Kaza sirasindaki
kisinin konumu
Stirticii 1 11.1 9 429 p>0.05
Yolcu 8 88.9 12 571
Kaza yeri
Sehir ici 2 222 8 38.0 p>0.05
Sehirlerarast 7 77.8 13 62.0
Kazanin olume
yol acmasi
Evet 3 333 2 9.5 p>0.05
Hayir 6 66.7 19 90.5

tilkemizde giivenilirlik ve gecerlik caligmasi
Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir.
Aragtirmamizda 6lcegin toplam puani kullanil-
migtir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
/HDDO (Hamilton 1960): Depresyon belirtileri-
nin siddetini 6lgmek icin gelistirilmis, uzman de-
recelendirmesi esasina dayali standart bir olcek-
tir. Olgek, 17 maddeden olusur. Hamilton Dep-
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Tablo 3’un Devam

Kaza sonrasi

ASB gecimme
Evet 6
Hayir 3

Kaza sonrasi

3. aydaki

beden saghgi
Normale doniis 0
Kismen normale
doniis 9

Kaza ile ilgili

3. aydaki

yasal sorunlar
Sorun yok 0
Bazi sorunlar var 9

Kaza ile ilgili

3. aydaki

ekonomik sorunlar
Sorun yok 1
Bazi sorunlar var 8

66.7 2
333

95
90.5

p<0.01

0.0 9 429 p<0.05

100.0 57.1

0.0 1
100.0 20

4.8
952

p>0.05

11.1
88.9 6

714
28.6

p<0.01

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu.
MAK: Motorlu ara¢ kazasi.

resyon Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkgeye uyar-
lanmasi ile gecerlik ve giivenilirlik ¢calismas1 Ak-
demir ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmis-
tir. Aragtirmamizda son bir ay degerlendirilerek
Olcegin toplam puani kullanilmustir.

Genel Saglik Anketi/GSA(Goldberg ve Hillier
1979): Psikiyatrik hastaliklarin ve psikolojik
morbiditenin taranmasina yoneliktir. Calisma-
mizda kullanilan 34 sorulu sekli diginda, 12 ve 28
sorulu olanlar1 da vardir. Tiirkiye’de giivenirlik
ve gecerlik caligmasi Kili¢ (1996) tarafindan ya-
pilmustir. Aragtirmamizda son bir ay degerlendiri-
lerek dlgegin toplam puani kullanilmigtir.

Hasta Goriisme Formu: Arastirma ekibi tara-
findan hazirlanan bu formda, hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri, travma Oncesine ait ruhsal
ve fiziksel hastalik oykiisiiniin olup olmadigi,
travma sonrasi ortaya ¢ikan beden sagligi, ekono-
mik ve yasal sorunlarin ne durumda oldugunu de-
gerlendiren sorular yer almaktadir.

Istatistik Degerlendirme

Bulgular, "SPSS-10.0" (Statistical Package for
Social Science) paket programindan yararlanila-
rak, siirekli olmayan veriler icin ki-kare, siirekli
veriler i¢in t testi kullanilarak degerlendirilmisgtir.



TABLO 4. Kaza Sonras1 3. Ayda MAK Hasta Grubundaki TSSB
(+) ve TSSB (-) Olan Olgularin Psikometrik Test Puanlarmin Kar-
silagtirilmast.

TSSB (+) TSSB ()
(n=9) (n=21)
ortalama SD ortalama SD
GSA 18.8 6.6 54 44 p<0.001
HDDO 21.0 74 5.3 7.6 p<0.001
PDYSL 35.1 10.6 143 4.1 p<0.001
CBASDO 612 12.3 72.0 194 p>0.05
TSSB-O 58.7 19.5 8.7 10.7 p<0.001

MAK: Motorlu ara¢ kazasi, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya alinan motorlu ara¢ kazasi (MAK)
geciren 40 ortopedi hastasi ile MAK digt neden-
lerle yatan 26 ortopedi hastasinin (kontrol grubu)
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmis-
tir.

Yas ortalamalar1t MAK hasta grubunda
33.23+1.55, kontrol grubunda 32.62+1.86 olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lunmamistir (t=0.251 sd=64 p=0.803). Yine iki
grup arasinda , cinsiyet, medeni durum, egitim,
ve meslek acisindan 6nemli farklilik saptanma-
mustir (p>0.05). Hastanede yatis siiresi ortala-
malart MAK hasta grubunda 17.4+7.9 giin, kont-
rol grubunda 15.3+8.0 giin olup, aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamisgtir
(t=1.03 sd=64 p=0.307).

Trafik kazasi ile ilgili bilgiler

Trafik kazasi geciren 40 hastadan 1’i yaya
(%2.5), 11’1 siirticti (%27.5), 28’1(%70) yolcu ol-
dugunu belirtmigtir. Hastalardan 11°1(%27.5) ka-
zanin gehir i¢inde, 29°u(%72.5) sehir disinda
meydana geldigini bildirmistir. Trafik kazas1 ge-
ciren hastalardan 4’ii (%10) kazada bagka yarala-
nan olmadigini, 31 kisi(%77.5) kazada bagkalari-
nin da yaralandigini, 5 kisi(%12.5) ise kazada
Olenlerin oldugunu belirtmistir. Yaralanmalarin
38 (%95)’1 siddetli (kemik hasar1), 2 (%5)’si orta
(yumusak doku hasari) sekilde sonuglanmustir.
Olaydan sonra 28 (%70) kisi, ¢cevresinden aldig1
sosyal destegi yeterli bulurken, 12 (%30) kisi
cevresinden aldig1 destegi yetersiz bulmustur.
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Birinci aydaki ASB oranlanmin karsilasti-
nlmasi

Kaza sonrasi ilk 1 ay icinde MAK gegiren 8
kisiye (%20) DSM-IV tan1 dlgiitlerine gore ASB
tanist konmustur. ASB 6lciitlerini karsilayan kisi-
lerin 3 (%12.5)’1 erkek, 5 (%31.2)’1 kadin ol-
mustur. Kontrol grubunda ise DSM-IV tani 6lgiit-
lerine gore ASB tanist konan olmamigtir. Uygu-
lanan Fisher Ki-kare analiz testi ASB oranlari
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik oldu-
gunu gostermistir (p<0,05).

Tablo 2°de kaza sonras1 1 ay igerisindeki
ASB (+) ve ASB (-) olan olgularin psikometrik
test puanlarr karsilagtirilmistir. ASB(+) olan
grupta Genel Saglik Anketi (p<0.001), Hamilton
depresyon puanlar1 (p<0.05) ve peritravmatik di-
sosiyasyon puanlari (p<0.01) kontrol grubuna
oranla yiiksek cikarken, sosyal destek puani dii-
siik cikmustir (p<0.01).

Kaza sonras1 3. aydaki TSSB oranlarmmin
karsilagtinlmasi

Kaza sonrasi 3.ayda goriigilen MAK geciren
30 kigsiden 9’una (%30) DSM-IV tam 6lciitlerine
gore TSSB tanis1 konmugtur. Kontrol grubunda
ise TSSB tanis1 konan olmamigtir. Uygulanan
Fisher Ki-kare analiz testi TSSB oranlar1 agisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik oldugunu
gostermistir (p<0.05).

Tablo 3’te kaza sonras1 3. ayda MAK grubun-
daki TSSB tani dlgiitlerini karsilayanlar TSSB(+)
ile TSSB tan1 olgiitlerini karsilamayan TSSB(-)
olgular; sosyodemografik 6zelliklerin yan1 sira
travma Oncesine, travmaya ve travma sonrasina
ait bilgiler acisindan karsilagtirilmistir. Yag orta-
lamas1 TSSB(+) grupta anlamli olarak TSSB(-)
gruptan yiiksek bulunmustur (p<0.05). TSSB 6l-
ciitlerini karsilayan kisilerin 3 (%18)’i erkek, 6
(%46)’s1 kadindir. Sosyodemografik bilgilerden,
egitim diizeyi ve medeni durum acisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). TSSB(+) olan grubun egitim diizeyleri-
nin TSSB(-) olan gruba gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir (p<0.05). TSSB(+) olan grupta evli
olanlarin oraninin daha fazla oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05). TSSB(+) grupta olay Oncesi ruhsal
hastalik oykiisii (p<0.05) ve kaza sonrasi ASB
gecirme (p<0.01) anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Kaza sonrast 3. aydaki beden sagligi
(p<0.05) ve kaza ile ilgili ekonomik sorunlarin
(p<0.01) TSSB(+) olan grupta daha yiiksek sey-



TABLO 5. Motorlu Ara¢ Kazas1 (MAK) ve Kontrol Gruplarinin 1., 3. ve 6. Aylardaki GSA, HDDO ve TSSB-O Toplam Puan Ortalama-

larmim Karsilagtiriimasi.

MAK hasta grubu Kontrol grubu
n ort. SD n ort. SD p

GSA

1.ay 40 8.1 8.1 26 1.8 1.8 p<0.001

3.ay 30 94 8.8 24 13 14 p<0.001

6. ay 23 38 43 20 1.0 12 p<0.01
HDDO

1.ay 40 59 59 26 2.1 20 p<0.001

3.ay 30 10.0 104 24 12 15 p<0.001

6. ay 23 39 53 20 0.6 0.8 p<0.01
TSSB-O

3.ay 30 23.7 26.2 24 1.2 24 p<0.001

6. ay 23 10.2 172 20 1.8 33 p<0.05

rettigi belirlenmistir. Hastanede yatig siiresi
TSSB(+) grupta 25.0+7.9 giin iken TSSB(-)
grupta ise 14.4+7.6 giin olarak saptanmustir. Tki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4’te trafik kazas1 sonras1 3. aydaki
TSSB (+) ve TSSB (-) olan olgularin psikometrik
testlerde aldigi puanlar gosterilmistir. TSSB(+)
olan grupta; GSA puani, HDDO puani, TSSB Ol-
cegi puani ve PDYSL puani anlamli olarak yiik-
sek ¢cikmigtir (p<0.001). Sosyal destek puanlari
TSSB(+) grupta diisiik ¢ikmakla beraber TSSB(-)
grup ile aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmamustir.

Kaza sonras1 6. aydaki TSSB oranlannin
karsilagtinlmasi

Kaza sonrasi 6.ayda goriismeye katilan MAK
geciren 23 kisiden dordiine (%17) DSM-IV tani
Olgiitlerine gore TSSB tanist konmustur. TSSB
Olciitlerini karsilayan kisilerin biri (%25) erkek,
ticti (%75) kadindir. Kontrol grubunda ise TSSB
tanist konan yoktur. Uygulanan Fisher Ki-kare
analiz testi TSSB oranlar1 agisindan iki grup ara-
sinda anlamli farklilik olmadigin1 gostermistir
(p>0,05). Dort olgunun hepsi 1. ayda ASB tanist
almiglardir. ASB tanisi alan olgularin %50°si 6.
ayin sonunda TSSB gelistirmistir.

Kaza sonras1t HDDO, GSA ve TSSB-O top-
lam puan ortalamalanmn karsilastinlmasi

Kaza sonrast ilk 1 ay icinde yapilan goriisme-
de MAK grubunda 3 (%8) kisi, 3. ayda yapilan
goriismede 8 (%27) kisi, 6. ayda yapilan goriis-
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mede 3 (%13) kisi DSM-IV tam élciitlerine gore
depresif bozukluk tanisi alirken, kontrol grubuyla
yapilan 1.,3. ve 6. aylardaki goriismelerde olgula-
rin higbirisinde depresyon goriilmemistir. Uygu-
lanan Ki-kare testi gruplar arasinda 3. aydaki
depresyon oranlarinda anlamli farklilik goster-
migtir (p<0.01). MAK hasta grubundaki 3. ayda
TSSB(+) olan 9 olgunun 6 (%67)’sinda depres-
yonla birliktelik (komorbidite), 6. ayda TSSB(+)
olan 4 olgunun 2(%50)’sinde depresyonla birlik-
telik goriilmiigtiir.

Tablo 5°te kaza sonrast 1. 3. ve 6. aydaki
MAK hasta grubu ile kontrol grubunun Genel
Saglik Anketi (GSA), Hamilton Depresyon De-
gerlendirme Olgegi (HDDO) ve Klinisyen Tara-
findan Uygulanan TSSB Olcegi (TSSB-0O) puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Travma sonras1 1. 3.
6. aydaki GSA, HDDO ve TSSB-O puan ortala-
malarinin MAK grubunda, kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

TARTISMA

Motorlu ara¢ kazas1 (MAK) geciren 40 hasta-
nin, kaza sonrasi ilk 1 ay igerisinde yapilan go-
riismelerinde 8 kisiye (%20) ASB tanis1 konmus-
tur. MAK dig1 ortopedik yaralanmasi olan 26 ki-
silik kontrol grubundan hi¢ kimseye ilk 1 aydaki
degerlendirmede ASB tanisit konulmamistir.
MAK gegirenlerde, ASB oranlarinin belirlenme-
siyle ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda bu oranlarin
%13-%18 arasinda degistigi goriilmektedir (Sayil
ve ark. 1998, Harvey ve Bryant 1998a, Harvey ve



Bryant 1998b, Harvey ve Bryant 2000). Ursano
ve arkadaglari’nin (1999) yaptiklar1 calismada bu
oran %35, Zatzick ve arkadaslarinin (2002) yap-
tiklar1 calismada ise %41 ¢cikmaktadir. Oranlarin
yiiksek c¢ikmasi bu calismalarda ilk ay i¢inde de
TSSB tami oSlgiitlerini kullanmalarindan kaynak-
lanabilir. ASB ve TSSB arasindaki en 6nemli
farklilik, ASB tanis1 koyabilmek i¢in travma sira-
sinda veya sonrasinda bes disosiyatif belirtiden
(derealizasyon, depersonalizasyon, uyusma-ya-
bancilagma, afallama, disosiyatif amnezi) en az
ticliniin bulunmasidir.

Izlemimizin 3. ayinda MAK grubundan 30 ki-
siyle yaptigimiz goriismede 9 kisi (%30) TSSB
tan1 Olciitlerini karsilamistir. Kontrol grubundaki
24 olgunun hi¢ birine 3. ayda TSSB tanis1 kon-
manmustir. Calismamizda, TSSB oranlar1 acisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir. MAK kurbanlarinda TSSB oranlari-
nin belirlenmesiyle ilgili yapilan caligsmalarda 3.
aydaki TSSB oranlar1 %23-%30 arasinda bulun-
mustur (Blanchard ve ark. 1995, Ursano ve ark.
1999, Ehlers ve ark. 1998). Sonuclarimiz literatiir
bilgileriyle uyumlu ¢ikmistir. Tespit ettigimiz
TSSB orani, dogal afetlerle ilgili TSSB’yi deger-
lendiren ¢aligmalardaki (McFarlane 1989, Sharan
ve ark 1996) oranlara benzer ¢ikarken, tecaviiz
ve savasa maruz kalan bireylerde saptanan TSSB
oranlarindan (Foa 1997, Ai ve ark. 2002) diisiik
cikmustir. Insan eliyle kasith olarak olusturulan
travmalarin, dogal felaketlerden daha fazla TSSB
olusturdugu ve dogal felaketlerden sonraki ruh-
sal sorunlarin insan eliyle amach olarak olugturu-
lanlara gore daha kisa siireli ve hafif oldugu be-
lirtilmektedir (Watson ve ark. 1993). MAK geci-
ren kisiler de insan eliyle yapilan ancak kasit ol-
madan, kaza sonucu olusan bir travmayla karsi-
lagmiglardir ve bu durumun dogal afetlere kate-
gorik olarak daha yakin oldugunu diigsiinmekte-
yiz.

Izlemin 6. ayinda MAK geciren 23 Kisiyle
yaptigimiz goriismede 4 kisi (%17) TSSB (kro-
nik) tan1 olgiitlerini kargilamigtir. Kontrol gru-
bundan hi¢ kimseye 6. ayda TSSB tanis1 konma-
mistir. MAK ile yapilan izlem caligmalarinda, 6.
aydaki kronik TSSB oranlar1 %18-%25 arasinda
degismektedir. Bu caligmalarda (Ursano ve ark.
1999, Harvey ve Bryant 1998a, Bryant ve Har-
vey 1998) baglangic TSSB oranlarinin, 6. ayda
yartya diistiigiinii, 9. ayda da bir miktar diigtigii-
nii ve sonra plato yaparak devam ettigini vurgu-
lamiglardir. Mayou ve arkadaglar1 (1997) 5 yil
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once MAK geciren 111 kisi ile yaptiklar ¢alis-
mada, bireylerin bir kisminda hala devam eden
sosyal, fiziki ve psikolojik zorluklar oldugunu ve
%10 dolaylarinda devam eden TSSB tespit et-
miglerdir. Bu bulgular bize MAK sonrasi ortaya
cikan psikiyatrik komplikasyonlarin ne kadar sii-
regen olduklarini ve olgularin islevselliklerini
bozduklarint gostermistir. Bizim bulgularimiz da,
kronik TSSB oranlartyla ilgili literatiir bilgileriy-
le uyumlu ¢ikmustir.

MAK ve diger travma tipleri ile yapilan tiim
arastirmalarda erkeklere oranla kadinlarda TSSB
oranlar1 daha fazla bulunmustur (Norris 1992,
Blanchard ve ark. 1995, Fullerton ve ark. 2001,
Zatzick ve ark. 2002). Breslau ve arkadagla-
r1(1997), kadinlarda onceden var olan anksiyete
bozuklugu ve/veya major depresyon nedeniyle,
kadinlarda % 30.2 olan TSSB sikliginin, erkek-
lerde % 13 oldugunu bulmuglardir. Erkek ve ka-
dinlardaki farkli yayginlik oranlarinin olugmasin-
da, kadmlarin ¢ocukluk ve erigkinlik dénemlerin-
de daha fazla fiziksel ve cinsel siddete maruz kal-
malarinin 6nemli bir etken olabilecegini belirt-
miglerdir. Kadinlarin var olan belirtileri kolaylik-
la ifade edebilmeleri, kadinlarin daha kolay inci-
nebildikleri ve kadinlarin kazalar1 daha korkutu-
cu bulduklar1 icin TSSB gelistirme olasiligin
yliksek oldugu seklinde agiklamalar yapilmistir
(Ehlers ve ark. 1998). Calismamizda TSSB gelis-
tirenlerde kadin oraninin yiiksek ¢ikmasina rag-
men bunun istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mast olgu sayisinin azligina bagli olabilir.

Calismamizda, ilk ayda ASB tanisi alan 8 ki-
sinin, 6’sma (%75) izlemin 3. ayinda DSM-IV ta-
n1 Olciitlerine gbre TSSB tanist konmustur. Bun-
lardan 4’iinde (%50) izlemin 6. ayinda TSSB siir-
mekteydi. Travma gruplariyla yapilan pek ¢ok
calisma ASB geciren bireylerin ileride TSSB ge-
listirdiklerini ve ASB’nin TSSB’nin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (Classen
ve ark. 1998, Harvey ve Bryant 1998a, Bryant ve
Harvey 1998). Harvey ve Bryant (1998a) MAK
geciren kisilerle yaptiklar1 calismada, ASB tanisi
alanlarda 6 aylik izlemin sonunda %78 oraninda
TSSB tanist tespit etmiglerdir. Calismalarda (Ur-
sano ve ark. 1999, Harvey ve Bryant 1998a,
Bryant ve Harvey 1998, Fullerton ve ark. 2001,
Yehuda ve ark. 1998), ASB belirtilerinden disso-
siyatif olanlar, TSSB gelistirmede en gii¢lii belir-
leyici olarak bulunmustur. Ursano ve arkadaglari
(1999), MAK’tan sonra peritravmatik disosiyas-
yon gosteren bireylerin gostermeyenlere gore 4



kez daha fazla akut TSSB ve 5 kez daha fazla
kronik TSSB gelistirdiklerini bildirmislerdir. Bi-
zim arastirmamizda da TSSB saptanan grubun
peritravmatik disosiasyon puan ortalamas: TSSB
saptanmayan gruptan anlamli olarak yiiksek cik-
mistir. Bulgularimiz, ASB’nin ve ASB’nin temel
belirtilerinden disosiyatif bulgularin, TSSB gelis-
tirmede On belirleyiciler oldugu yoniindeki litera-
tiir bilgileriyle uyumludur.

Travmatik olay sonrasinda, stres iceren ek
olaylarin yasanmasinin, maddi ve manevi kaynak
kayiplarinin ve devam eden saglik sorunlarinin,
TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir
(Mayou ve ark. 1993, Ehlers ve ark. 1998, Bryant
ve Harvey 1998). Ehlers ve arkadaglarinin (1998)
888 MAK kurbaniyla kaza sonrasi 3. ayda yap-
tiklar1 goriigmede; TSSB tanisi alanlarin, %46.5
oraninda ekonomik sorunlar ve %55.2 oraninda
medikal sorunlar yasadigini tespit etmislerdir.
Calismamizda trafik kazasi sonrasi 3. ayda TSSB
saptanan grubun %88.9’unda ekonomik sorunla-
rin ve %100’iinde saglik problemlerin devam et-
tigi saptandi. TSSB ile devam eden saglik ve
ekonomik sorunlarin iligkisinin mekanizmasini
aciklayan bilgiler literatiirde yeterli degildir. An-
cak bu sorunlar, travmanin siddetinin gostergeleri
olabilecekleri gibi, hastanin basetme kaynaklarini
tilkketen kronik stresorler olabilirler ve boylece
hastanin travmanin ruhsal etkilerini yenmesini
daha zor hale getirebilirler. Ayrica travmanin de-
vamli hatirlaticilart (koltuk degnekleri gibi oziir
destekleri kullanmak vb.) olarak hastanin kazayi,
gecmisin bir pargast olarak gormesini zorlagtiri-
yor olabilirler.

Travma yasayan hastalarla yapilan bircok ca-
Iismada, kisinin travma 6ncesi ruhsal rahatsizlik
gecirmis olmasinin TSSB gecirme riskini artirdi-
&1 bulunmusgtur (McFarlane 1989, Ursano ve ark.
1999, Watson ve ark. 1993, North ve ark. 1997,
Koren ve ark. 1999). Calismamizda TSSB sapta-
nan 9 kisinin 6’sinda (%66.7) ruhsal hastalik &y-
kiisii tespit edilmistir. Bu oran, TSSB saptanma-
yan gruptan anlamli olarak yiiksektir. Bulgulari-
miz, ruhsal hastalik 6ykiisii olanlarin daha fazla
TSSB gelistirdikleri ile ilgili literatiir bilgileriyle
uyumlu ¢ikmustir.

Travmadan sonra saglanan sosyal destegin,

travmanin ruhsal etkilerini azalttig1 ¢cok sayida
arastirmayla ortaya konmustur (Keane ve ark.
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1985, Solomon ve ark. 1985, Buckley ve ark.
1996). Calismamizda sosyal destek puan ortala-
masi, ilk ayda ASB saptanan grupta, ASB sap-
tanmayan gruptan anlamli olarak diisiik ¢ikmig-
tir. Travma sonrasi sosyal destegin azlig1 kisir
dongii olusturarak bir yandan ruhsal rahatsizligi
artirirken diger taraftan gelisen ASB’de (sosyal
iligkileri kurma becerisinde azalma ve c¢evreden
uzaklagmaya yol acgarak) sosyal destek sistemle-
rini olumsuz etkileyebilir. Ayrica travma sonrast
gelisen yabancilagma, 6fke, umutsuzluk ve dep-
resyon verilen sosyal destegin olumsuz algilan-
masina neden olabilir.

MAK sonrasi gelisen ruhsal hastaliklarin sap-
tanmasina yonelik izlem calismalarinda, TSSB
disinda %5-%?20 oranlarinda depresyon (Blanc-
hard ve ark. 1995, Mayou ve ark. 2001), %15-
%22 oranlarinda yolculuk anksiyetesi, yaygin
anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklar tespit
edilmistir (Blanchard ve ark. 1995, Mayou ve
ark. 1997, Koren ve ark. 1999). Travma sonrasi
stres bozuklugu gelisen hastalarda, %43-%53
oraninda depresyonun eslik ettigi, %50 oraninda
da fobik kaginmalarin goriildiigii belirtilmis-
tir(Blanchard ve ark. 1995, Koren ve ark. 1999).
Calismamizda trafik kazasi sonrasi 1., 3. ve 6.
aylarda depresyon goriilme oranlari sirasiyla
%7.5, %27 ve %13 olarak ¢ikmigtir. Sonuglar
trafik kazalar1 sonrasi gelisen ruhsal rahatsizlik-
larn  TSSB ile sinirli kalmadigini gostermekte-
dir.

Calisma grubundaki olgu sayisinin azligi,
rastgele orneklem yerine hastanemize basvuran
hastalardan se¢ilmesi ve 6 aylik izlemde calisma-
y1 birakan hastalarin bulunmasi bu ¢aligmanin si-
nirliliklar arasindadir. Motorlu arag¢ kazalarindan
sonra yatan hastalarin yani sira ayaktan tedavi
goren hastalar1 da icine alan ve daha uzun siireli
izlem caligmalaria gereksinim oldugu diisiince-
sindeyiz.

Ulkemizde 6nemli bir sorun olan motorlu arag
kazalar1 sadece bedensel yaralanmalara neden ol-
mamakta ayn1 zamanda onemli ruhsal bozukluk-
lara da yol agmaktadir. Motorlu ara¢ kazalarin-
dan sonra yasanan ruhsal hastaliklarin gelisme-
sinde etkili risk faktorlerinin belirlenmesinin ve
risk gruplarina erken psikiyatrik konsiiltasyon ve
rehabilitasyon ¢aligmalarinin yapilmasinin 6nem-
li oldugunu diisiinmekteyiz.
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