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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, motorlu araç kazalar›ndan sonra or-
taya ç›kan Akut Stres Bozuklu¤u (ASB) ve Travma Sonras›
Stres Bozuklu¤u’nun (TSSB) görülme oranlar› ve bu bo-
zukluklar›n ortaya ç›kmas›yla iliflkili etkenler incelendi.

Yöntem: Bu amaçla motorlu araç kazas› (MAK) sonras› or-
topedik yaralanmas› olan 40 yatan hasta ile MAK d›fl› ne-
denlerle ortopedik yaralanmas› olan 26 yatan hasta çal›fl-
maya al›nd›. Kaza sonras› ilk bir ay içinde olgulara; Genel
Sa¤l›k Anketi (GSA), Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek
Ölçe¤i (ÇBASDÖ), Hamilton Depresyon De¤erlendirme Öl-
çe¤i (HDDÖ), Peritravmatik Dissosiyatif Yaflant›lar Soru
Listesi (PDYSL) ve sosyodemografik özellikleri sorgulayan
bir görüflme formu uygulanm›flt›r. Kaza sonras› 3 ve 6 ay-
l›k izlemde ise olgulara Klinisyen Taraf›ndan Uygulanan
TSSB Ölçe¤i/TSSB-Ö (Clinician-Administered PTSD Scale
-CAPS), HDDÖ, GSA ve kaza sonras› bozulan sa¤l›k, eko-
nomik ve yasal sorunlar› belirleyen bir anket formu uygu-
lanm›flt›r. 

Bulgular: MAK grubunda 1. ayda %20 ASB, 3.ayda %30
TSSB ve 6.ayda %17 oran›nda TSSB geliflirken, kontrol
grubunda hiç ASB VE TSSB geliflmedi. MAK sonras› ASB
geçirenlerin 3. ve 6. ayda TSSB gelifltirme oran› ASB gelifl-
tirmeyen olgulardan yüksekti. MAK grubunda, 1., 3. ve 6.
aydaki GSA, HDDÖ ve TSSB-Ö puan ortalamalar› kontrol
grubundan daha yüksek bulundu. 

Sonuç: MAK geçiren kiflilerde ciddi ve uzun süren psikiyat-
rik  sorunlar oluflmakta olup, belirlenen risk gruplar›na er-
ken müdahale ve rehabilitasyon gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Akut stres bozuklu¤u, travma sonras›
stres bozuklu¤u, trafik kazalar›

Acute Stress Disorder and Posttraumatic Stress
Disorder After Motor Vehicle Accidents

O b j e c t i v e : 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).  

M e t h o d : 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.

R e s u l t s : 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.

C o n c l u s i o n : 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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GİRİŞ

Travma sonras› stres bozukluğu (TSSB),

DSM-IV’te (APA 1994) kişinin yaşad›ğ› aş›r›

travmatik  stres yaratan bir olay›n ard›ndan trav-

matik olay› tekrar tekrar yaşama, geçirilen trav-

may› çağr›şt›ran olay, yer ve etkinliklerden uzak
durma, duygusal tepkilerin k›s›tl› kalmas› ve aş›r›

uyar›lma belirtileri ile kendini gösterdiği şeklinde

tan›mlanm›şt›r. TSSB’de belirtiler bir aydan daha

uzun sürer. Akut stres bozukluğu (ASB) ise; aş›r›

travmatik bir stres kaynağ› ile karş›laşt›ktan son-
raki bir ay içinde anksiyete, dissosiatif ve diğer

belirtilerin görüldüğü durumlar olarak DSM-

IV’te tan›mlanm›şt›r. S›kl›ğ› ve ciddiyeti göz

önüne al›nd›ğ›nda, motorlu araç kazalar› (MAK)
travma sonras› stres bozukluğu ve akut stres bo-

zukluğuna yol açan en önemli nedenlerden biri-

dir. Motorlu araç kazalar› geçiren bireylerde,

travma sonras› stres bozukluğu (TSSB) görülme

s›kl›ğ› %10 ile %46 aras›nda değişebilmektedir
(Blanchard ve ark. 1994, Brom ve ark. 1993, Ma-

you ve ark. 1993). Ursano ve arkadaşlar› (1999)

MAK geçiren 122 kişiyi 1., 3. ve 6. aylarda takip

etmişler ve s›ras›yla %34.4, %25.2 ve %18.2 ora-

n›nda TSSB bulmuşlard›r. Yine MAK’› takiben
acil bak›m alan 967 hastada, 3. ve 12. aylarda

TSSB oranlar› s›ras›yla %23.1 ve %16.5  olarak

bulunmuştur (Ehlers ve ark. 1998). MAK sonras›

akut stres bozukluğu gelişme s›kl›ğ› ise %18 ile

%42 aras›nda değişmektedir (Bryant ve Harvey
1995a, 1996, Mayou ve ark. 1993). MAK sonras›

gelişen TSSB’ye eşlik eden diğer psikiyatrik tab-

lolar ise s›kl›kla depresyon ve anksiyete bozuk-

luklar›d›r (Blanchard ve ark. 1994).

MAK sonras› TSSB gelişmesinde; travma ön-

cesi ruhsal rahats›zl›k öyküsü bulunanlar (Blanc-

hard ve ark. 1995), travman›n şiddetli olduğu du-

rumlar (Ehlers ve ark. 1998), kazadan hemen
sonra dissosiyatif tepkiler yaşayanlar (Ursano ve

ark. 1999), travma sonras› akut stres bozukluğu

gelişenler (Harvey ve Bryant 1998a), geçmiş

TSSB öyküsü bulunanlar (Ursano ve ark.1999),

kaç›nma şeklinde başaç›kma davran›ş› gösteren-
ler (Bryant ve Harvey 1995b), sosyal desteği za-

y›f olanlar (Dougall ve ark. 2001), eğitim seviye-

leri düşük olanlar (Shalev ve ark. 1996) ve kad›n-

lar (Ehlers ve ark. 1998, Ursano ve ark. 1999)

risk gruplar› olarak bildirilmiştir. 

Ülkemizde y›lda yaklaş›k  400.000 trafik ka-

zas› olduğu, bu kazalarda 100.000’e yak›n say›da

kişinin yaraland›ğ› ve 3 bin kişinin öldüğü bildi-

rilmektedir (Devlet İstatistik Enstitüsü 2003).
TSSB’ye yol açabilecek yaşant›lardan biri olan
MAK, ülkemizde oldukça yayg›n olmakla birlik-

te bu konuda yap›lan çal›şmalar s›n›rl› say›dad›r
(Say›l ve ark. 1998, Turan ve ark. 2003).  Bu
araşt›rmada, MAK geçiren kişilerde ASB ve
TSSB’nin görülme s›kl›ğ›, hastal›ğ›n ortaya ç›k-

mas›nda etkili faktörler, hastal›ğ›n seyri ile trav-
ma sonras› gelişen diğer ruhsal patolojilerin araş-
t›r›lmas›  amaçlanm›şt›r. Çal›şmam›z›n varsay›m-
lar›n›; 1) MAK sonras› gelişen TSSB’nin, travma

öncesi ruhsal rahats›zl›k geçirmiş olanlarda, trav-
ma s›ras›ndaki disosiyatif  belirtiler yaşayanlarda,
travma sonras› akut stres bozukluğu olanlarda ve
kad›nlarda daha çok görüldüğü, 2) MAK sonras›

ortaya ç›kan ruhsal rahats›zl›klar›n TSSB ile s›-
n›rl› olmad›ğ› ve bu rahats›zl›klar›n uzun süre -6
ay gibi-devam ettiği şeklinde s›ralayabiliriz.

GEREÇ ve YÖNTEM

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda Nisan

2000-Mart 2001 tarihleri aras›nda, trafik kazas›
nedeniyle yat›r›larak tedavi edilen 40 hasta (mo-
torlu araç kazas› hasta grubu) ile yine ayn› tarih-
ler aras›nda trafik kazas› d›ş›nda bir nedenle (ev,

iş ve spor kazalar› nedeniyle k›r›k ya da yumuşak
doku hasar› gibi fiziksel yaralanmalar›n olduğu
ancak organ kayb› ile sonuçlanmayan tüm orto-
pedik girişim hastalar›) yatan 26 hasta (kontrol

grubu) çal›şmaya al›nm›şt›r. Kontrol grubunun
ayn› serviste yatarak tedavi gören hastalardan se-
çilmesiyle hastaneye yat›ş›n sonuçlara etkisi her
iki grupta eşitlenmiştir. Ayr›ca kontrol grubu yaş

ve cinsiyet dağ›l›m› yönünden çal›şma grubu ile
eşleştirilmiştir. MAK hasta grubu ve kontrol gu-
rubuna dahil olma ölçütleri; 18 - 65 yaşlar› ara-
s›nda olmak, en az ilkokul mezunu olmak, psiko-

tik bozukluk geçirmiş ve klinik olarak mental re-
tardasyon tan›s› almam›ş olmak ve araşt›rmaya
kat›lmay› kabul etmek olarak belirlenmiştir. Ka-
za sonras› 30 dakikadan daha uzun süreli bilinç

kayb› yaşayanlar MAK  grubu ve kontrol grubu-
na al›nmam›şt›r. Ayr›ca daha önce trafik kazas›
geçirmiş olan kişiler kontrol grubuna dahil edil-
memiştir.

Çal›şman›n Aşamalar›

Çal›şma kapsam›na al›nan MAK geçiren 40
kişiyle ve kontrol grubundaki 26 hastayla yap›-

lan, ortopedi servisindeki ilk görüşmede (kaza ve
olay sonras› ilk 1 ay içinde), deneklere; Genel
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Sağl›k Anketi (GSA), Çok Boyutlu Alg›lanan

Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ), Hamilton

Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HDDÖ), Pe-

ritravmatik Disosiyatif Yaşant›lar Soru Listesi

(PDYSL) ve sosyodemografik özellikleri sorgu-

layan bir görüşme formu uygulanm›şt›r. Denekle-

rin 2. görüşmesi (kaza ve olay sonras› 3. ay),

MAK geçiren 30 kişi ve kontrol grubundan 24

kişiyle yap›labilmiştir. Bu görüşmede deneklere;

Klinisyen Taraf›ndan Uygulanan TSSB Ölçe-
ği/TSSB-Ö  (Clinican-Administered PTSD Scale

-CAPS), GSA, HDDÖ ve kaza sonras› bozulan

sağl›k, ekonomik ve yasal sorunlar› belirleyen bir

anket formu uygulanm›şt›r. Deneklerin 3. görüş-

mesi(kaza ve olay sonras› 6. ay), MAK geçiren

23 kişi ve kontrol grubundan 20 kişiyle yap›labil-

miştir. Bu görüşmede deneklere; TSSB-Ö, GSA,

HDDÖ ve kaza sonras› bozulan sağl›k, ekonomik

ve yasal sorunlar› belirleyen hasta görüşme for-

mu kullan›lm›şt›r. Ölçekler, deneklerle yüz yüze

yap›lan görüşmelerde araşt›rmac› (M.Ö.) taraf›n-

dan uygulanm›şt›r. MAK hasta grubunda, 3. ayda

yap›lan 2. görüşmede %25 ve 6. ayda yap›lan 3.

görüşmede olgu say›s›nda %50’ye yak›n azalma

olmuştur. İzlemde görüşme yap›lamayan olgula-

r›n çoğunluğu erkek olup, sağl›k problemlerinin

kalmad›ğ›n› ve ekonomik zorluklar›n› gerekçe

gösterip görüşmeye gelmek istemeyen ve çevre

illerde oturan deneklerden oluşmaktayd›.

Çal›şma Gereçleri

Klinisyen Taraf›ndan Uygulanan TSSB Ölçe-
ği/ TSSB-Ö (Clinician-Administered PTSD Scale
-CAPS) (Blake ve ark 1990): Travmalara bağl›
TSSB belirtilerinin değerlendirilmesi ve herhangi

bir tedavinin etkinliğinin izlenmesi için kullan›-
l›r. Toplam ölçek puan›  belirtilerin s›kl›k ve şid-
det puanlar›n›n toplanmas›yla elde edilir ve 0 ile
136 aras›nda değişir. Herhangi bir TSSB belirtisi-

nin s›kl›ğ›n›n en az 1, şiddetinin en az 2 puan ol-
duğu durumlarda yani toplam puan› en az 3 ise
belirtinin o kişide olduğu kabul edilir. Ölçeğin
Türkçe'ye uyarlanmas› ve geçerlik-güvenilirlik

çal›şmas› Aker ve arkadaşlar› (1999) taraf›ndan
yap›lm›şt›r. Araşt›rmam›zda son bir ay değerlen-
dirilerek ölçeğin toplam puan› kullan›lm›şt›r.

Peritravmatik Dissosiyatif Yaşant›lar Soru
Listesi/PDYSL (Marmar ve ark. 1997): Travma

an›nda ve travman›n hemen sonras›nda kişide or-
taya ç›kan dissosiyatif belirtileri (derealizasyon,
depersonalizasyon, dissosiyatif amnezi gibi) sor-
gulayan ve denek taraf›ndan doldurulan 10 mad-

delik bir soru listesidir. Ölçeğin toplam puan› 10-
50 aras›nda değişmektedir. Türkçe’ye çevirisi
Geyran (2002) taraf›ndan yap›lan ölçeğin ülke-
mizde geçerlik ve güvenilirlik çal›şmas› bulun-

mamaktad›r. Araşt›rmam›zda ölçeğin toplam pu-
an› kullan›lm›şt›r.

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe-
ği/ÇBASDÖ (Zimet ve ark. 1988): 12 maddeden
oluşan ve denek taraf›ndan doldurulan bir ölçek-

tir. Her biri 4 maddeden oluşan desteğin kaynağ›-
na ilişkin 3 grubu içerir. Bunlar; aile, arkadaş ve
özel bir insand›r. Her alt ölçekteki dört maddenin
puanlar›n›n toplanmas› ile alt ölçek puan› elde

edilir ve bütün alt ölçek puanlar›n›n toplanmas›
ile de ölçeğin toplam puan› elde edilir. Ölçeğin

TABLO 1. Hastalar›n Sosyodemografik Özelliklerine Göre

Dağ›l›m›.

Yaş ortalamas› 33.2 ±1.5 32.6± 1.8 p>0.05

Cinsiyet

Kad›n 16 40.0 12 46.2 p>0.05

Erkek 24 60.0 14 53.8

Eğitim

Okur yazar-ilkokul 8 20.0 4 15.4

Ortaokul 7 17.5 5 19.2 p>0.05

Lise 13 32.5 9 34.6

Üniversite 12 30.0 8 30.8

Meslek

Ev han›m› 7 17.5 4 15.3

Öğrenci 7 17.5 5 19.2 p>0.05

İşçi-memur 15 37.5 10 38.5

Serbest meslek 11 27.5 7 27.0

Medeni durum

Bekar 13 32.5 6 23.1 p>0.05

Evli 27 67.5 18 69.2

Dul-boşanm›ş - 2 7.7

TABLO 2. MAK Hasta Grubundaki ASB (+) ve ASB (-) Olan Ol-

gular›n Psikometrik Test Puanlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

GSA 17.1 7.8 5.8 4.2 p<0.001

HDDÖ 13.1 7.7 4.1 3.7 p<0.05

PDYSL 31.1 11.9 15.3 7.9 p<0.01

ÇBASDÖ 58.3 12.0 75.0 15.9 p<0.01

MAK hasta grubu

(n= 40)

n %

MAK d›ş› hasta grubu 

(kontrol grubu)

(n= 26)

n %

ASB(+)

(n= 8)

ortalama SD ortalama SD

ASB(-)

(n= 32)

MAK: Motorlu araç kazas›.

MAK: Motorlu araç kazas›, ASB: Akut stres bozukluğu.
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ülkemizde güvenilirlik ve geçerlik çal›şmas›
Eker ve Arkar (1995) taraf›ndan yap›lm›şt›r.
Araşt›rmam›zda ölçeğin toplam puan› kullan›l-
m›şt›r.

Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği

/HDDÖ (Hamilton 1960): Depresyon belirtileri-
nin şiddetini ölçmek için geliştirilmiş, uzman de-
recelendirmesi esas›na dayal› standart bir ölçek-
tir. Ölçek, 17 maddeden oluşur. Hamilton Dep-

resyon Değerlendirme Ölçeği'nin Türkçeye uyar-
lanmas› ile geçerlik ve güvenilirlik çal›şmas› Ak-
demir ve arkadaşlar› (1996) taraf›ndan yap›lm›ş-
t›r. Araşt›rmam›zda son bir ay değerlendirilerek

ölçeğin toplam puan› kullan›lm›şt›r.

Genel Sağl›k Anketi/GSA(Goldberg ve Hillier

1979): Psikiyatrik hastal›klar›n ve psikolojik
morbiditenin taranmas›na yöneliktir. Çal›şma-
m›zda kullan›lan 34 sorulu şekli d›ş›nda, 12 ve 28
sorulu olanlar› da vard›r. Türkiye’de güvenirlik
ve geçerlik çal›şmas› K›l›ç (1996) taraf›ndan ya-

p›lm›şt›r. Araşt›rmam›zda son bir ay değerlendiri-
lerek ölçeğin toplam puan› kullan›lm›şt›r.

Hasta Görüşme Formu: Araşt›rma ekibi tara-
f›ndan haz›rlanan bu formda, hastalar›n sosyode-
mografik özellikleri, travma öncesine ait ruhsal
ve fiziksel hastal›k öyküsünün olup olmad›ğ›,
travma sonras› ortaya ç›kan beden sağl›ğ›, ekono-

mik ve yasal sorunlar›n ne durumda olduğunu de-
ğerlendiren sorular yer almaktad›r.

İstatistik Değerlendirme

Bulgular, "SPSS-10.0" (Statistical Package for
Social Science) paket program›ndan yararlan›la-
rak, sürekli olmayan veriler için ki-kare, sürekli
veriler için t testi kullan›larak değerlendirilmiştir.

TABLO 3. Kaza Sonras› 3. Ayda MAK Hasta Grubundaki TSSB

(+) ve TSSB (-) Olan Olgular›n Sosyodemografik, Travma Öncesi

ve Travma İle İlgili Değişkenler Aç›s›ndan Karş›laşt›r›lmas›.

Yaş ortalamas› 38.2 ±10.0 29.4± 9.0 p<0.05

Cinsiyet

Kad›n 6 66.7 7 33.3 p>0.05

Erkek 3 37.5 14 66.7

Eğitim

İlköğretim 6 66.7 5 23.8 p<0.05 

Lise-üniversite 3 33.3 16 76.2

Meslek

Ev han›m›-öğrenci 5 55.5 8 38.0 p>0.05

İşçi-memur-

serbest meslek 4 44.5 13 62.0

Medeni durum

Bekar 1 11.1 11 52.4 p<0.05

Evli 8 88.9 10 47.6

Sosyo-ekonomik 

düzey

Alt-orta 9 100.0 16 76.1 p>0.05

Üst 0 0.0 5 23.9

Kaza öncesi ruhsal 

hastal›k öyküsü

Var 6 66.7 4 19.0 p<0.05

Yok 3 33.3 17 81.0

Ailede ruhsal 

hastal›k öyküsü

Var 2 22.2 1 4.8 p>0.05

Yok 7 77.8 20 95.2

Daha önce trafik 

kazas› geçirme

Evet 2 22.2 7 33.3 p>0.05

Hay›r 7 77.8 14 66.7

Kaza s›ras›ndaki 

kişinin konumu

Sürücü 1 11.1 9 42.9 p>0.05

Yolcu 8 88.9 12 57.1

Kaza yeri

Şehir içi 2 22.2 8 38.0 p>0.05

Şehirleraras› 7 77.8 13 62.0

Kazan›n ölüme 

yol açmas›

Evet 3 33.3 2 9.5 p>0.05

Hay›r 6 66.7 19 90.5

Tablo 3’ün Devam›

Kaza sonras› 

ASB geçirme

Evet 6 66.7 2 9.5 p<0.01

Hay›r 3 33.3 19 90.5

Kaza sonras› 

3. aydaki 

beden sağl›ğ›

Normale dönüş   0 0.0 9 42.9 p<0.05

K›smen normale 

dönüş   9 100.0 12 57.1

Kaza ile ilgili 

3. aydaki 

yasal sorunlar

Sorun yok 0 0.0 1 4.8 p>0.05

Baz› sorunlar var 9 100.0 20 95.2

Kaza ile ilgili 

3. aydaki 

ekonomik sorunlar

Sorun yok 1 11.1 15 71.4 p<0.01

Baz› sorunlar var 8 88.9 6 28.6

TSSB (+)

(n= 9)

TSSB (-)

(n= 21)

n % n %

TSSB: Travma sonras› stres bozukluğu.

MAK: Motorlu araç kazas›.
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BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler

Çal›şmaya al›nan motorlu araç kazas› (MAK)

geçiren 40 ortopedi hastas› ile MAK d›ş› neden-
lerle yatan 26 ortopedi hastas›n›n (kontrol grubu)

sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmiş-

tir.

Yaş ortalamalar›  MAK hasta grubunda

33.23±1.55, kontrol grubunda 32.62±1.86 olup,
aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bu-

lunmam›şt›r (t=0.251 sd=64 p=0.803). Yine iki

grup aras›nda , cinsiyet, medeni durum, eğitim,
ve meslek aç›s›ndan önemli farkl›l›k saptanma-

m›şt›r (p>0.05).   Hastanede yat›ş süresi ortala-

malar› MAK hasta grubunda 17.4±7.9 gün, kont-
rol grubunda 15.3±8.0  gün olup, aralar›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k ç›kmam›şt›r

(t=1.03 sd=64 p=0.307).

Trafik kazas› ile ilgili bilgiler

Trafik kazas› geçiren 40 hastadan 1’i yaya

(%2.5), 11’i sürücü (%27.5), 28’i(%70) yolcu ol-

duğunu belirtmiştir. Hastalardan 11’i(%27.5) ka-

zan›n şehir içinde, 29’u(%72.5) şehir d›ş›nda
meydana geldiğini bildirmiştir. Trafik kazas› ge-

çiren hastalardan 4’ü (%10) kazada başka yarala-

nan olmad›ğ›n›, 31 kişi(%77.5) kazada başkalar›-
n›n da yaraland›ğ›n›, 5 kişi(%12.5) ise kazada

ölenlerin olduğunu belirtmiştir. Yaralanmalar›n

38 (%95)’i şiddetli (kemik hasar›), 2 (%5)’si orta
(yumuşak doku hasar›) şekilde sonuçlanm›şt›r.

Olaydan sonra 28 (%70) kişi, çevresinden ald›ğ›

sosyal desteği yeterli bulurken, 12 (%30) kişi
çevresinden ald›ğ› desteği yetersiz bulmuştur. 

Birinci aydaki ASB oranlar›n›n karş›laşt›-
r›lmas›

Kaza sonras› ilk 1 ay içinde MAK geçiren 8
kişiye (%20) DSM-IV tan› ölçütlerine göre ASB

tan›s› konmuştur. ASB ölçütlerini karş›layan kişi-
lerin 3 (%12.5)’ü erkek, 5 (%31.2)’i kad›n ol-

muştur. Kontrol grubunda ise DSM-IV tan› ölçüt-
lerine göre ASB tan›s› konan olmam›şt›r. Uygu-

lanan Fisher Ki-kare analiz testi ASB oranlar›
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu-

ğunu göstermiştir (p<0,05). 

Tablo 2’de kaza sonras› 1 ay içerisindeki

ASB (+) ve ASB (-) olan olgular›n psikometrik
test puanlar› karş›laşt›r›lm›şt›r. ASB(+) olan

grupta Genel Sağl›k Anketi (p<0.001), Hamilton
depresyon puanlar› (p<0.05) ve peritravmatik di-

sosiyasyon puanlar› (p<0.01) kontrol grubuna
oranla yüksek ç›karken, sosyal destek puan› dü-

şük ç›km›şt›r (p<0.01).

Kaza sonras› 3. aydaki TSSB oranlar›n›n
karş›laşt›r›lmas›

Kaza sonras› 3.ayda görüşülen MAK geçiren
30 kişiden 9’una (%30) DSM-IV tan› ölçütlerine

göre TSSB tan›s› konmuştur. Kontrol grubunda

ise  TSSB tan›s› konan olmam›şt›r. Uygulanan
Fisher Ki-kare analiz testi TSSB oranlar› aç›s›n-

dan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k olduğunu
göstermiştir (p<0.05). 

Tablo 3’te kaza sonras› 3. ayda MAK grubun-

daki TSSB tan› ölçütlerini karş›layanlar TSSB(+)
ile TSSB tan› ölçütlerini karş›lamayan TSSB(-)

olgular; sosyodemografik özelliklerin yan› s›ra
travma öncesine, travmaya ve travma sonras›na

ait bilgiler aç›s›ndan karş›laşt›r›lm›şt›r. Yaş orta-

lamas› TSSB(+) grupta anlaml› olarak TSSB(-)
gruptan yüksek bulunmuştur (p<0.05). TSSB öl-

çütlerini karş›layan kişilerin 3 (%18)’i erkek, 6
(%46)’s› kad›nd›r. Sosyodemografik bilgilerden,

eğitim düzeyi ve medeni durum aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanm›şt›r

(p<0.05). TSSB(+) olan grubun eğitim düzeyleri-
nin TSSB(-) olan gruba göre daha düşük olduğu

saptanm›şt›r (p<0.05). TSSB(+) olan grupta evli
olanlar›n oran›n›n daha fazla olduğu belirlenmiş-

tir (p<0.05). TSSB(+) grupta olay öncesi ruhsal
hastal›k öyküsü (p<0.05) ve kaza sonras› ASB

geçirme (p<0.01) anlaml› olarak yüksek bulun-

muştur. Kaza sonras› 3. aydaki beden sağl›ğ›
(p<0.05) ve kaza ile ilgili ekonomik sorunlar›n

(p<0.01) TSSB(+) olan grupta daha yüksek sey-

TABLO 4. Kaza Sonras› 3. Ayda MAK Hasta Grubundaki TSSB

(+) ve TSSB (-) Olan Olgular›n Psikometrik Test Puanlar›n›n Kar-

ş›laşt›r›lmas›.

TSSB (+) TSSB (-)

(n=9) (n=21)

ortalama SD ortalama SD

GSA 18.8 6.6 5.4 4.4 p<0.001

HDDÖ 21.0 7.4 5.3 7.6 p<0.001

PDYSL 35.1 10.6 14.3 4.1 p<0.001

ÇBASDÖ 61.2 12.3 72.0 19.4 p>0.05

TSSB-Ö 58.7 19.5 8.7 10.7 p<0.001

MAK: Motorlu araç kazas›, TSSB: Travma sonras› stres bozukluğu. 
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rettiği belirlenmiştir. Hastanede yat›ş süresi
TSSB(+) grupta 25.0±7.9 gün iken TSSB(-)
grupta ise 14.4±7.6 gün olarak saptanm›şt›r. İki
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›

bulunmuştur (p<0.01).

Tablo 4’te trafik kazas› sonras› 3. aydaki
TSSB (+) ve TSSB (-) olan olgular›n psikometrik
testlerde ald›ğ› puanlar gösterilmiştir. TSSB(+)
olan grupta; GSA puan›, HDDÖ puan›, TSSB Öl-

çeği puan› ve PDYSL puan› anlaml› olarak yük-
sek ç›km›şt›r (p<0.001). Sosyal destek puanlar›
TSSB(+) grupta düşük ç›kmakla beraber TSSB(-)
grup ile aralar›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmam›şt›r.

Kaza sonras› 6. aydaki TSSB oranlar›n›n
karş›laşt›r›lmas›

Kaza sonras› 6.ayda görüşmeye kat›lan MAK
geçiren 23 kişiden dördüne (%17) DSM-IV tan›
ölçütlerine göre TSSB tan›s› konmuştur. TSSB
ölçütlerini karş›layan kişilerin biri (%25) erkek,

üçü (%75) kad›nd›r. Kontrol grubunda ise TSSB
tan›s› konan yoktur. Uygulanan Fisher Ki-kare
analiz testi TSSB oranlar› aç›s›ndan iki grup ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k olmad›ğ›n› göstermiştir

(p>0,05). Dört olgunun hepsi 1. ayda ASB tan›s›
alm›şlard›r. ASB tan›s› alan olgular›n %50’si 6.
ay›n sonunda TSSB geliştirmiştir. 

Kaza sonras› HDDÖ, GSA ve TSSB-Ö top-
lam puan ortalamalar›n›n karş›laşt›r›lmas›

Kaza sonras› ilk 1 ay içinde yap›lan görüşme-
de MAK grubunda 3 (%8) kişi, 3. ayda yap›lan

görüşmede 8 (%27) kişi, 6. ayda yap›lan görüş-

mede 3 (%13) kişi DSM-IV tan› ölçütlerine göre

depresif bozukluk tan›s› al›rken, kontrol grubuyla

yap›lan 1.,3. ve 6. aylardaki görüşmelerde olgula-

r›n hiçbirisinde depresyon görülmemiştir. Uygu-

lanan Ki-kare testi gruplar aras›nda 3. aydaki

depresyon oranlar›nda  anlaml› farkl›l›k göster-

miştir (p<0.01). MAK hasta grubundaki 3. ayda

TSSB(+) olan 9 olgunun 6 (%67)’s›nda depres-

yonla birliktelik (komorbidite), 6. ayda TSSB(+)

olan 4 olgunun 2(%50)’sinde depresyonla birlik-

telik görülmüştür.

Tablo 5’te kaza sonras› 1. 3. ve 6. aydaki

MAK hasta grubu ile kontrol grubunun Genel

Sağl›k Anketi (GSA), Hamilton Depresyon De-

ğerlendirme Ölçeği (HDDÖ) ve Klinisyen Tara-

f›ndan Uygulanan TSSB Ölçeği (TSSB-Ö) puan

ortalamalar› gösterilmiştir. Travma sonras› 1. 3.

6. aydaki GSA, HDDÖ ve TSSB-Ö puan ortala-

malar›n›n MAK grubunda, kontrol grubundan is-

tatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek olduğu

saptanm›şt›r.

TARTIŞMA

Motorlu araç kazas› (MAK) geçiren 40 hasta-

n›n, kaza sonras› ilk 1 ay içerisinde yap›lan gö-

rüşmelerinde 8 kişiye (%20) ASB tan›s› konmuş-

tur. MAK d›ş› ortopedik yaralanmas› olan 26 ki-

şilik kontrol grubundan  hiç kimseye ilk 1 aydaki

değerlendirmede ASB tan›s› konulmam›şt›r.

MAK geçirenlerde, ASB oranlar›n›n belirlenme-

siyle ilgili yap›lan baz› çal›şmalarda bu oranlar›n

%13-%18 aras›nda değiştiği görülmektedir (Say›l

ve ark. 1998, Harvey ve Bryant 1998a, Harvey ve

TABLO 5. Motorlu Araç Kazas› (MAK) ve Kontrol Gruplar›n›n 1., 3.  ve 6. Aylardaki GSA,  HDDÖ ve  TSSB-Ö  Toplam  Puan  Ortalama-

lar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

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 9.4 8.8 24 1.3 1.4 p<0.001

6. ay 23 3.8 4.3 20 1.0 1.2 p<0.01

HDDÖ

1. ay 40 5.9 5.9 26 2.1 2.0 p<0.001

3. ay 30 10.0 10.4 24 1.2 1.5 p<0.001

6. ay 23 3.9 5.3 20 0.6 0.8 p<0.01

TSSB-Ö

3. ay 30 23.7 26.2 24 1.2 2.4 p<0.001

6. ay 23 10.2 17.2 20 1.8 3.3 p<0.05
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Bryant 1998b, Harvey ve Bryant 2000). Ursano
ve arkadaşlar›’n›n (1999) yapt›klar› çal›şmada bu
oran  %35, Zatzick ve arkadaşlar›n›n (2002) yap-
t›klar› çal›şmada ise %41 ç›kmaktad›r. Oranlar›n

yüksek ç›kmas› bu çal›şmalarda ilk ay içinde de
TSSB tan› ölçütlerini kullanmalar›ndan kaynak-
lanabilir. ASB ve TSSB aras›ndaki en önemli
farkl›l›k, ASB tan›s› koyabilmek için travma s›ra-
s›nda veya sonras›nda beş disosiyatif belirtiden

(derealizasyon, depersonalizasyon, uyuşma-ya-
banc›laşma, afallama, disosiyatif amnezi) en az
üçünün bulunmas›d›r. 

İzlemimizin 3. ay›nda MAK grubundan 30 ki-
şiyle yapt›ğ›m›z görüşmede 9 kişi (%30) TSSB
tan› ölçütlerini karş›lam›şt›r. Kontrol grubundaki

24 olgunun hiç birine 3. ayda TSSB tan›s› kon-
mam›şt›r. Çal›şmam›zda, TSSB oranlar› aç›s›n-
dan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k olduğu
saptanm›şt›r. MAK kurbanlar›nda TSSB oranlar›-
n›n belirlenmesiyle ilgili yap›lan çal›şmalarda 3.

aydaki TSSB oranlar› %23-%30 aras›nda bulun-
muştur (Blanchard ve ark. 1995, Ursano ve ark.
1999, Ehlers ve ark. 1998). Sonuçlar›m›z literatür
bilgileriyle uyumlu ç›km›şt›r. Tespit ettiğimiz
TSSB oran›, doğal afetlerle ilgili TSSB’yi değer-

lendiren çal›şmalardaki (McFarlane 1989, Sharan
ve ark 1996) oranlara benzer ç›karken, tecavüz
ve savaşa maruz kalan bireylerde saptanan TSSB
oranlar›ndan (Foa 1997, Ai ve ark. 2002) düşük
ç›km›şt›r. İnsan eliyle kas›tl› olarak oluşturulan

travmalar›n, doğal felaketlerden daha fazla TSSB
oluşturduğu  ve doğal felaketlerden sonraki ruh-
sal sorunlar›n insan eliyle amaçl› olarak oluşturu-
lanlara göre daha k›sa süreli ve hafif olduğu be-
lirtilmektedir (Watson ve ark. 1993). MAK geçi-

ren kişiler de insan eliyle yap›lan ancak kas›t ol-
madan, kaza sonucu oluşan bir travmayla karş›-
laşm›şlard›r ve bu durumun doğal afetlere kate-
gorik olarak daha yak›n olduğunu düşünmekte-
yiz. 

İzlemin 6. ay›nda MAK geçiren 23 kişiyle
yapt›ğ›m›z görüşmede 4 kişi (%17) TSSB (kro-

nik) tan› ölçütlerini karş›lam›şt›r. Kontrol gru-
bundan  hiç kimseye 6. ayda TSSB tan›s› konma-
m›şt›r. MAK ile yap›lan izlem çal›şmalar›nda, 6.
aydaki kronik TSSB oranlar› %18-%25 aras›nda
değişmektedir. Bu çal›şmalarda (Ursano ve ark.

1999, Harvey ve Bryant 1998a, Bryant ve Har-
vey 1998) başlang›ç TSSB oranlar›n›n, 6. ayda
yar›ya düştüğünü, 9. ayda da bir miktar düştüğü-
nü  ve sonra plato yaparak devam ettiğini vurgu-
lam›şlard›r. Mayou ve arkadaşlar› (1997) 5 y›l

önce  MAK geçiren 111 kişi ile yapt›klar› çal›ş-
mada, bireylerin bir k›sm›nda hala devam eden
sosyal, fiziki ve psikolojik zorluklar olduğunu ve
%10 dolaylar›nda devam eden TSSB tespit et-

mişlerdir. Bu bulgular bize MAK sonras› ortaya
ç›kan psikiyatrik komplikasyonlar›n  ne kadar sü-
regen olduklar›n› ve olgular›n işlevselliklerini
bozduklar›n› göstermiştir. Bizim bulgular›m›z da,
kronik TSSB oranlar›yla ilgili  literatür bilgileriy-

le uyumlu ç›km›şt›r.

MAK ve diğer travma tipleri ile yap›lan tüm
araşt›rmalarda erkeklere oranla kad›nlarda TSSB
oranlar› daha fazla bulunmuştur (Norris 1992,
Blanchard ve ark. 1995, Fullerton ve ark. 2001,
Zatzick ve ark. 2002). Breslau ve arkadaşla-

r›(1997), kad›nlarda önceden var olan anksiyete
bozukluğu ve/veya majör depresyon nedeniyle,
kad›nlarda % 30.2 olan TSSB s›kl›ğ›n›n, erkek-
lerde % 13 olduğunu bulmuşlard›r. Erkek ve ka-
d›nlardaki farkl› yayg›nl›k oranlar›n›n oluşmas›n-

da, kad›nlar›n çocukluk ve erişkinlik dönemlerin-
de daha fazla fiziksel ve cinsel şiddete maruz kal-
malar›n›n önemli bir etken olabileceğini belirt-
mişlerdir. Kad›nlar›n var olan belirtileri kolayl›k-
la ifade edebilmeleri, kad›nlar›n daha kolay inci-

nebildikleri ve kad›nlar›n kazalar› daha korkutu-
cu bulduklar› için TSSB geliştirme olas›l›ğ›n
yüksek olduğu şeklinde aç›klamalar yap›lm›şt›r
(Ehlers ve ark. 1998). Çal›şmam›zda TSSB geliş-
tirenlerde  kad›n oran›n›n yüksek ç›kmas›na rağ-

men bunun istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
mas› olgu say›s›n›n azl›ğ›na  bağl› olabilir.

Çal›şmam›zda, ilk ayda ASB tan›s› alan 8 ki-
şinin, 6’s›na (%75) izlemin 3. ay›nda DSM-IV ta-
n› ölçütlerine göre TSSB tan›s› konmuştur. Bun-
lardan 4’ünde (%50) izlemin 6. ay›nda TSSB sür-
mekteydi. Travma gruplar›yla yap›lan pek çok

çal›şma ASB geçiren bireylerin ileride TSSB ge-
liştirdiklerini ve ASB’nin TSSB’nin önemli bir
belirleyicisi olduğunu ortaya koymuştur (Classen
ve ark. 1998, Harvey ve Bryant 1998a, Bryant ve
Harvey 1998). Harvey ve Bryant (1998a) MAK

geçiren kişilerle yapt›klar› çal›şmada, ASB tan›s›
alanlarda 6 ayl›k izlemin sonunda %78 oran›nda
TSSB tan›s› tespit etmişlerdir. Çal›şmalarda (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 geliştirmede en güçlü belir-
leyici olarak bulunmuştur. Ursano ve arkadaşlar›
(1999), MAK’tan sonra peritravmatik disosiyas-
yon gösteren bireylerin göstermeyenlere göre 4
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kez daha fazla akut TSSB ve 5 kez daha fazla
kronik TSSB geliştirdiklerini bildirmişlerdir. Bi-
zim araşt›rmam›zda da TSSB saptanan grubun
peritravmatik disosiasyon puan ortalamas› TSSB

saptanmayan gruptan anlaml› olarak yüksek ç›k-
m›şt›r. Bulgular›m›z, ASB’nin ve ASB’nin temel
belirtilerinden disosiyatif bulgular›n, TSSB geliş-
tirmede ön belirleyiciler olduğu yönündeki litera-
tür bilgileriyle uyumludur. 

Travmatik olay sonras›nda, stres içeren ek

olaylar›n yaşanmas›n›n, maddi ve manevi kaynak
kay›plar›n›n ve devam eden sağl›k sorunlar›n›n,
TSSB için bir risk faktörü olduğu tespit edilmiştir
(Mayou ve ark. 1993, Ehlers ve ark. 1998, Bryant
ve Harvey 1998). Ehlers ve arkadaşlar›n›n (1998)

888 MAK kurban›yla kaza sonras› 3. ayda yap-
t›klar› görüşmede; TSSB tan›s› alanlar›n, %46.5
oran›nda ekonomik sorunlar ve %55.2 oran›nda
medikal sorunlar yaşad›ğ›n› tespit etmişlerdir.
Çal›şmam›zda trafik kazas› sonras› 3. ayda TSSB

saptanan grubun %88.9’unda ekonomik sorunla-
r›n ve %100’ünde sağl›k problemlerin devam et-
tiği saptand›.  TSSB ile devam eden sağl›k ve
ekonomik sorunlar›n ilişkisinin mekanizmas›n›
aç›klayan bilgiler literatürde yeterli değildir. An-

cak bu sorunlar, travman›n şiddetinin göstergeleri
olabilecekleri gibi, hastan›n başetme kaynaklar›n›
tüketen kronik stresörler olabilirler ve böylece
hastan›n travman›n ruhsal etkilerini yenmesini
daha zor hale getirebilirler. Ayr›ca travman›n de-

vaml› hat›rlat›c›lar› (koltuk değnekleri gibi özür
destekleri kullanmak vb.) olarak hastan›n kazay›,
geçmişin bir parças› olarak görmesini zorlaşt›r›-
yor olabilirler.

Travma yaşayan hastalarla yap›lan birçok ça-
l›şmada, kişinin travma öncesi ruhsal rahats›zl›k
geçirmiş olmas›n›n TSSB geçirme riskini art›rd›-

ğ› bulunmuştur (McFarlane 1989, Ursano ve ark.
1999, Watson ve ark. 1993, North ve ark. 1997,
Koren ve ark. 1999). Çal›şmam›zda TSSB sapta-
nan 9 kişinin 6’s›nda (%66.7)  ruhsal hastal›k öy-
küsü tespit edilmiştir. Bu oran, TSSB saptanma-

yan gruptan anlaml› olarak yüksektir. Bulgular›-
m›z, ruhsal hastal›k öyküsü olanlar›n daha fazla
TSSB geliştirdikleri ile ilgili literatür bilgileriyle
uyumlu ç›km›şt›r.

Travmadan sonra sağlanan sosyal desteğin,
travman›n ruhsal etkilerini azaltt›ğ› çok say›da

araşt›rmayla ortaya konmuştur (Keane ve ark.

1985, Solomon ve ark. 1985, Buckley ve ark.
1996). Çal›şmam›zda sosyal destek puan ortala-
mas›, ilk ayda ASB saptanan grupta, ASB sap-
tanmayan gruptan anlaml› olarak düşük ç›km›ş-

t›r. Travma sonras› sosyal desteğin azl›ğ› k›s›r
döngü oluşturarak bir yandan ruhsal rahats›zl›ğ›
art›r›rken diğer taraftan gelişen ASB’de (sosyal
ilişkileri kurma becerisinde azalma ve çevreden
uzaklaşmaya yol açarak) sosyal destek sistemle-

rini olumsuz etkileyebilir.  Ayr›ca travma sonras›
gelişen yabanc›laşma, öfke, umutsuzluk ve dep-
resyon verilen sosyal desteğin olumsuz alg›lan-
mas›na  neden olabilir.

MAK sonras› gelişen ruhsal hastal›klar›n sap-
tanmas›na yönelik izlem çal›şmalar›nda, TSSB

d›ş›nda %5-%20 oranlar›nda depresyon (Blanc-
hard ve ark. 1995, Mayou ve ark. 2001), %15-
%22 oranlar›nda yolculuk anksiyetesi, yayg›n
anksiyete bozukluğu gibi rahats›zl›klar tespit
edilmiştir (Blanchard ve ark. 1995, Mayou ve

ark. 1997, Koren ve ark. 1999). Travma sonras›
stres bozukluğu gelişen hastalarda, %43-%53
oran›nda depresyonun eşlik ettiği, %50 oran›nda
da fobik kaç›nmalar›n görüldüğü belirtilmiş-
tir(Blanchard ve ark. 1995, Koren ve ark. 1999).

Çal›şmam›zda trafik kazas› sonras› 1., 3. ve 6.
aylarda depresyon görülme oranlar› s›ras›yla
%7.5, %27 ve %13 olarak ç›km›şt›r. Sonuçlar
trafik kazalar› sonras› gelişen ruhsal rahats›zl›k-
lar›n  TSSB ile s›n›rl› kalmad›ğ›n› göstermekte-

dir. 

Çal›şma grubundaki olgu say›s›n›n azl›ğ›,

rastgele örneklem yerine hastanemize başvuran
hastalardan seçilmesi ve 6 ayl›k izlemde çal›şma-
y› b›rakan hastalar›n bulunmas› bu çal›şman›n s›-
n›rl›l›klar› aras›ndad›r. Motorlu araç kazalar›ndan
sonra yatan hastalar›n yan› s›ra ayaktan tedavi

gören hastalar› da içine alan ve daha uzun süreli
izlem çal›şmalar›na gereksinim olduğu düşünce-
sindeyiz.

Ülkemizde önemli bir sorun olan motorlu araç
kazalar› sadece bedensel yaralanmalara neden ol-
mamakta ayn› zamanda önemli ruhsal bozukluk-

lara da yol açmaktad›r. Motorlu araç kazalar›n-
dan sonra yaşanan ruhsal hastal›klar›n gelişme-
sinde etkili risk faktörlerinin belirlenmesinin ve
risk gruplar›na erken psikiyatrik konsültasyon ve
rehabilitasyon çal›şmalar›n›n yap›lmas›n›n önem-

li olduğunu düşünmekteyiz. 
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