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OZET

Motorlu arag kazalari akut stres bozuklugunun ve travma son-
rast stres bozuklugunun onemli bir nedenidir. Bu ¢calismada trafik
kazasi gegirmis olan ve orta veya siddetli derecede yaralanmig
olan hastalarda kazadan sonraki ilk haftalarda hangi oranda
akut stres bozuklugu semptomlarinin gelistigini arastirmak ve
akut stres bozuklugu semptom siddeti ile hastalarin demografik
ozellikleri ve kazayla ilgili ozellikler arasindaki iligkileri incele-
mekti. Calismaya motorlu ara¢ kazasi sonucu orta ve siddetli
derecede yaralanmis 40 yatan hasta dahil edildi. Klinik gértisme
kazadan 3-15 giinler arasinda bir psikiyatrist tarafindan yapildr.
Hastalarn psikiyatrik semptomlarini ve yaralanmanin derecesini
élemek icin Travma Sonrasi Stres Olgegi, Olayin Etkisi Olcegi,
Beck Depresyon Envanteri, Durumluluk Kaygi Olgegi ve
Kisaltmus Injuri Olgegi kullanildi. Kalp hizi ve kan basinglari
olgiildii. Olayin Etkisi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Durumluluk Kayg Olgegi skorlart ve kalp hizt akut stres bozuk-
lugu semptomlart siddetli olanlarda, daha hafif olanlara gire
anlamli derecede yiiksek bulundu. Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Olcegi puanlari siddetli derecede yaralananlarda orta
derecede yaralananlara gére artmig olarak gézlendi. Bu bulgular
mevcut literatiir 1siginda tartisild.

Anahtar Sozciikler: Akut stres bozuklugu, kalp hizi, motorlu
arag kazasi, travma sonrast stres bozuklugu.
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SUMMARY

Evaluation of Symptoms of Acute Stress Disorder in
Victims of Motor Vehicle Accidents

Motor vehicle accidents are important in occurrence of acute
stress disorder and posttraumatic stress disorder. In this study we
aimed to find out the occurrence rate of symptoms of acute stress
disorder, and to investigate the relationships among the demo-
graphic features of patients, the severity of acute stress disorder
and the characteristics of accidents in patients with moderate or
severe injury following motor vehicle accidents. The study con-
sisted of 40 moderately or severely injured inpatients following
motor vehicle accidents. The clinical interview was performed by
a psychiatrist on days 3-15 following accidents. Posttraumatic
Stress Disorder Checklist, Impact of Event Scale, Beck Depression
Inventory, State Anxiety Inventory and Abbreviated Injury Scale
were used to evaluate the psychiatric symptoms and the severity
of injury of the patients. Heart rates and blood pressures were
assessed. Impact of Event Scale, Beck Depression Inventory,
State-Trait Anxiety Inventory scores and the heart rates were sig-
nificantly higher in the patients who had severe acute stress dis-
order symptoms than those of the patients who had lower symp-
toms. It was also found that Posttraumatic Stress Disorder
Checklist score in the patients with severe injury was significant-
ly higher than that in the patients with moderate injury. These
findings were discussed in the light of existing literature.

Key Words: Acute stress disorder, heart rate, motor vehicle acci-
dent, posttraumatic stress disorder.

GIRiS
Akut stres bozuklugu (ASB), DSM-IV'te tanimlandigi
gibi, travmatik bir olaydan sonra 4 giin ile 4 hafta

# 6. Gazi Psikiyatri Giinleri'nde (4-7 Nisan 2002, Belek/Antalya) poster olarak sunulmustur.
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arasinda goriliir ve kacinma, artmis uyarilmislik,
olay1 tekrar tekrar yagsama ve disosiyatif semptomlari
icerir (APA 1994). Motorlu ara¢ kazalar onemli
psikolojik sorunlara ve 6zellikle ASB ile travma son-
ras1 stres bozukluguna (TSSB) yol agabilen olaylar-
dandir.

Yapilan calismalarda motorlu ara¢ kazast (MAK)
geciren Kkisilerin %14-18'inde ASB gelistigi tespit
edilmistir (Mayou ve ark. 1993, Harvey ve Bryant
2000). ASB tanisi alan vakalarin %57-83'(i ilerde TSSB
gelistirmektedir (Brewin ve ark.1999, Bryant ve ark.
2000a, Harvey ve Bryant 2000). MAK'dan 5-6 yil
sonra bile hem siiriicii hem de yolcu olarak seyahat
anksiyetesi siklikla devam etmektedir (Mayou ve ark.
1997). MAK'larindan ASB veya TSSB semptomlarinin
gelisiminde sonra hangi 6zelliklerin risk faktorii ya da
yordayici (0ngoriicii, predictive) oldugu konusu yogun
bicimde arastirilmistir. ASB kazadan sonra bilinci agik
olanlarda ortaya ctkma egilimindedir (Mayou ve ark.
1993). Travma sonrasi sendromlarin olusmasinin
ndrotik zeminle iligkisinin olmadigl ancak kazaya ait
korkung anilarla iliskisinin bulundugu bildirilmistir
(Mayou ve ark. 1993). Akut stres reaksiyonunun sid-
deti TSSB gelisimi icin yordayici bir faktdr olabilir
(Blanchard ve ark. 1996b, Koren ve ark. 1999).
Disosiyatif semptomlarin bulunmadig1 ASB vakalarin-
da ileride TSSB gelismektedir (Harvey ve Bryant
1998). Cocuk ve ergenlerin katildig1 bir calismada
MAK'dan sonra TSSB semptomlarinin kizlarda erkek
cocuklardan, yolcularda bisiklet siiriiciilerinden veya
yaya olanlardan daha sik ortaya ciktig1 tespit
edilmistir (Mirza ve ark. 1998). Kadin olmanin TSSB
gelisiminde yordayici faktorlerden birisi oldugunu
bildirilmistir (Norris 1992). MAK'n yol sartlarindaki
bir olumsuzluktan kaynaklanmis olmasi kazazedenin
kendisini daha az sorumlu tutmasina ve suglamasina
neden olmakta bdylece daha az TSSB semptomlari
gelismektedir (Blanchard ve ark. 1996b). MAK aninda
Olim korkusunun yasanmasinin (Blanchard ve ark.
1996b) ya da yasamin tehdit altinda oldugunun
algilanmasinin (Green ve ark. 1993) TSSB gelisimi
icin yordayici faktorler oldugu bildirilmistir. Fiziksel
yaralanmanin siddeti ile TSSB belirtileri arasinda bir
iliski olup olmadig1 da arastirilmis ve bazi calismalar-
da boyle bir iliski bulunmamis (Green ve ark. 1993,
Mayou ve ark. 1993, Mirza ve ark. 1998) ancak bazi
calismalarda ise fiziksel yaralanmanin siddeti ile
TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir (Malt ve ark. 1993, Blanchard ve
ark. 1996b). Mayou ve arkadaslari (1993) TSSB gelisi-
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minin MAK'in korkung ve intruzif (delici) anilan ile
iligkili oldugunu ancak kaza oncesi bir psikopatoloji
ile iligkisinin olmadigim1 bulmuslardir. Feinstein ve
Dolan (1991) hastanede MAK sonucu bacak kirig
nedeniyle yatmakta olan hastalarin kazadan sonraki
ilk hafta icinde Olayin Etkisi Olgegi (OEO) puanlarinin
TSSB gelisimi igin yordayici bir kriter oldugunu
gostermislerdir. Ayni ¢calismacilar yaralanmanin dere-
cesinin ve demografik 6zelliklerin TSSB gelisimi igin
yordayict bir kriter olmadiklarini da bildirmislerdir.
Green ve arkadaslar (1993) kazanin olus bigimi ile
TSSB semptomlarinin gelisimi arasinda bir baglanti
olmadigint bildirmiglerdir. Kalp hizi ile ASB ve sonra
da TSSB gelisimi arasinda bir iliskinin varlig1 da soz
konusudur. ASB tanisi konanlarda kalp hizi ASB
tanisi konmayanlara gore daha fazla bulunmus ve
bunlarda ilerde TSSB'nin daha fazla gelistigi tespit
edilmistir (Bryant ve ark. 2000b). Kan basinci
seviyeleri ile ASB ve TSSB gelisimi arasinda ise bir ilis-
ki tespit edilmemistir (Shalev ve ark. 1998, Bryant ve
ark. 2000b). Delahanty ve arkadaslar1 (1997) kazadan
baska bir siiriiciiniin sorumlu oldugu grupta, kazaze-
denin kendisinin sorumlu oldugu gruba gére TSSB
gelismesi oraninin  daha yiikksek oldugunu
bildirmislerdir (%61'e karst %41).

Bu calismanin amaci trafik kazasi gecirmis olan ve
orta veya siddetli derecede yaralanmig olan hastalar-
da kazadan sonraki ilk haftalarda hangi oranda ASB
semptomlarinin gelistigini arastirmak ve ASB semp-
tom siddeti ile hastalarin demografik 6zellikleri ve ka-
zayla ilgili 6zellikler arasindaki iligkileri incelemekti.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Calismaya yeni motorlu ara¢ kazasi gegirmis ve has-
tanemiz ortopedi, plastik cerrahi ve genel cerrahi
servislerinde yatmakta olan, bilinci agik toplam 40
hasta (28 erkek, 12 kadin; yag ort=SS: 33.25+12.26,
yas araligl: 18-63) alindi. Kaza sonrasi biling kaybi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Islem

Bir psikiyatri uzmani tarafindan kazadan sonraki 3-
15. giinler arasinda deneklerle goriisiildii, olusturul-
mus bir form ile demografik veriler ve kazayla ilgili
bilgiler alinarak, kalp hizi, sistolik ve diastolik kan
basinglarn olciildii. Kaza ile ilgili olarak denegin konu-
mu (siiriicii, yolcu, yaya), insan kayb1 olup olmadig
(var, yok), ekonomik kayip (sadece denegin kendi
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degerlendirmesi ile hafif, orta, agir) gibi bilgiler
kaydedildi. Kan basinci standart bir tansiyon ve din-
leme aleti ile baskin olmayan koldan dl¢iildii. Nabiz
hizi ise baskin olmayan kolun radiyal arterinden
alindi. Kalp hiz1 ve kan basinci denekler 10 dakika
dinlendirildikten sonra 5 dakikalik bir zaman siiresin-
ce ticer defa Olciildii ve ortalamalari alindi. Deneklerin
yaralanma dereceleri Kisaltilmig Yaralanma Olcegi
(KYO) kullanilarak degerlendirildi ve orta (2 puan
alanlar, 18 hasta) veya agir diizeyde yaralananlar (3
veya 4 puan alanlar, 22 hasta) ¢alismaya alindi (Yates
1990). Bireylere Beck Depresyon Envanteri (BDE)
(Hisli 1989), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) (Oner
1978), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(TSSBO) (Blanchard ve ark. 1996¢) ve Olaymn Etkisi
Olgegi (OEO) (Horowitz ve ark. 1979) uygulandi.
TSSBO "zorla gelen animsamalar, fiziksel uyusmus-
luk, hipervijilans" gibi 17 TSSB semptomunu sorgula-
maktadi. Bu semptomlar siddetine gore 1'den 5'e
kadar skorlanmaktadir (1 hig yok, 5 ¢ok fazla). Once-
ki calismalarda TSSBO'deki 50 puanlik skor ASB igin
kesme noktasi olarak kabul edilmektedir (Blanchard
ve ark. 1996c). Buna gore, calismaya alinan denekler
TSSBO skorlar 50 ya da iizerinde olanlar ve 50'nin
altinda olanlar olarak, yani yiiksek ve diigiik TSSBO
skorlu denekler olarak ikiye ayrild1.

OEQ kazazedenin intrusionlarinin (delici diisiince-
lerinin) yogunlugunu ve kacinma niyeti ve girisimini
degerlendirmek amaciyla uygulandi. Bu dlgek yedi
tanesi intrusion (istemedigim halde olayi
diigiiniiriim, olayla ilgili goriintiiler birden zihnime
girdi' gibi), 8 tanesi de kag¢inma diigiincesi (‘olay1
hafizamdan atmaya calistim, olay1 hatirlatan durum-
lardan uzak durdum'’ gibi) sikligini1 6lcmeyi amaclayan
toplam 15 maddeden olusmaktadir. Her madde icin
verilen cevaba gore (hicbir zaman 0, nadiren 1, bazen
3, sik sik 5) puanlama yapilmaktadir. intrusion ve
kaginma diisiincelerinin skorlamasi ayri ayri yapildi,
bunlarin toplami OEO skoru olarak alindi.

TSSBO ve OEQlerinin Tiirkce'ye cevirisi yazarlardan
birisi (EE) yapimistir ve bildigimiz kadaryla Tiirk
toplumu i¢in standardizasyonu ve gegerlilik calismasi
yapilmamistir.

Calismaya alman deneklere calisma hakkinda bilgi
verildi ve yazili onaylari alindi. Calisma Tip Fakiiltesi
etik kurulu tarafindan onaylandi.

Istatistiksel analiz

Hastalar TSSBO'ye gore yiiksek ve diigiik TSSBO skor-
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lular olarak ikiye aynldiktan sonra, demografik ozel-
likleri, kan basinglari, kalp hizlart ve psikometrik
Olcek degerlendirme skorlart Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Ayrica kaza sirasinda bireyin hangi
konumda bulundugu (siiriicii, yolcu veya yaya),
yaralanma derecesi (orta veya agir), ekonomik kaybi
(hafif, orta veya agir), kazada insan kaybmin olup
olmamasi (yok, var) durumlarinin BDE, DKO, TSSBO
ve OEQ skorlarina bir etkisinin olup olmadig1 Kruskal-
Wallis varyans analizi ve post-hoc Mann-Whitney U
testleri ile aragtirildi. TSSBO skorlarina gore yiiksek ve
diisiik skorlu hastalar arasinda cinsiyet, egitim (yok,
ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksekokul), kazadaki
konum, yaralanma derecesi, ekonomik kayip ve insan
kaybi bakimindan bir fark olup olmadig1 Ki-kare testi
ile incelendi. Hastalarin bazi1 demografik ve fizyolojik
verileri (yas, kalp hizi, sistolik ve diastolik kan
basinglar) ile BDE, DKO, TSSBO ve OEQ skorlari
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testi ile
arastirildi.

BULGULAR

40 hastadan 6's1 (%15) 50 ya da daha fazla, yani yiik-
sek, 34'1 ise (%85) diigiik TSSBO skoru aldilar. Bu iki
grup arasinda yas farki yoktu (Yas ort=SS:
34.0+16.09 ve 33.11x11.76, U=96 p>0.05). Kalp
hizi yiiksek TSSBO grubundaki deneklerde diisiik
skorlu gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (Ort+SS: 89.66+5.27 ve
81.38+5.30, U=33, p<0.05). Yiiksek TSSBO grubun-
daki denekler digerlerine gére daha yiiksek BDE (Ort
+SS: 11.83+3.81 ve 6.08+6.10, U=41.5, p<0.05),
daha yiiksek DKO (Ort+SS: 46.66+4.17 ve
37.38+11.64, U=44.5, p<0.05) ve daha yiiksek OEO
(Ortx£SS: 43.50+6.65 ve 17.67+x11.12, U=5.5,
p<0.001) skorlar aldilar. OEQ icindeki hem intrusion
skorlart hem de kaginma diisiincesi skorlar yiiksek
TSSBO grubundaki deneklerde diisiik skorlulara gére
anlaml olarak yiiksekti ancak intrusionlardaki ytik-
selme daha da anlamliydi (intrusion skoru Ort+SS:
20.16+5.30 ve 4.67+4.82, U=2.5, p<0.001, kacin-
ma skoru Ort+SS: 23.33+3.77 ve 12.97+8.20,
U=31.5, p<0.05) (Tablo 1, Sekil 1).

Kazada siiriicii, yolcu veya yaya olmanin bu skorlara
etkisinin olmadig1 goriildii. Kisaltilmis Yaralanma
Olgegi'ne gore kazada agir derecede yaralananlar orta
derecede yaralananlara gore daha yiiksek BDE (siray-
la 9.23+5.50 ve 4.44+6.09, U=80, p<0.005), daha
yiiksek DKO (sirayla 42.71+10.30 ve 34.61%11.33,
U=101.5, p<0.05), daha yiiksek TSSBO (sirayla
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Tablo 1. Deneklerin bazi demografik, klinik ve psikometrik degerlendirme verileri

Biitiin hastalar

ASB'_I_u hastalar
(TSSBO skoru = 50)

ASB olmayan hastalar
(TSSBO skoru < 50)

DEGISKENLER (n=40) (n=6) (n=34)

Ort SS Ort SS Ort SS
Yas 33.25 12.26 34.0 16.09 33.11 11.76
Cinsiyet (E/K) 28/12 3/3 25/9
Kalp hizi 82.62 6.02 89.662 5.27 81.38 5.30
Sistolik kan basinci (mmHg) 123.54 9.57 120.0 10.95 125.88 6.56
Diastolik kan basinci (mmHg) 78.50 3.61 78.33 4.08 78.52 3.59
BDE skoru 6.95 6.13 11.83b 3.81 6.08 6.10
DKO skoru 38.77 11.32 46.66¢ 4.17 37.38 11.64
TSSBO skoru 32.67 13.68 55.16d 5.23 28.70 10.43
OEO skoru 21.55 14.05 43.50¢ 6.65 17.67 11.12
OEO intrusion alt skoru 7.00 7.39 20.16f 5.30 4.67 4.82
OEO kaginma alt skoru 14.52 8.53 23.339 3.77 12.97 8.20

a: ASB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (U=33, p<0.05), b: ASB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkli (U=41.5, p<0.05), c: ASB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (U=44.5, p<0.05), d: ASB olmayan gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (U=0, p<0.001), e: ASB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (U=5.5,
p<0.001), f: ASB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (U=2.5, p<0.001), g: ASB olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli (U=31.5, p<0.005). BDE: Beck Depresyon Olgegi, TSSBO: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegdi, DKO: Durumluk

Kaygi Olgegi, OEQ: Olayin Etkisi Olgegi.
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BDE DKO

TSSBO

Sekil 1. Kisaltiimis Yaralanma Olgegine (Ki0) gore agir ve
orta derecede yaralananlarin psikometrik test skorlari. BDE:
Beck Depresyon Envanteri, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi,
TSSBO: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi.

37.00+13.30 ve 28.27+13.02, U=110.5, p<0.05)
skorlar1 aldilar. Kazadaki ekonomik kaybin dere-
cesinin ve insan kaybinin varliginin bu skorlar iizerine
bir etkisi gozlenmedi. Ancak yaya olarak kaza geciren-
lerin, siiriicii veya yolcu olanlara gére anlamli dere-
cede daha cok yiiksek TSSBO grubunda yer aldiklar
goriildii (Siirtiicii: 1/15, %6.7; yolcu: 2/19, %10.5; yaya:
3/6, %50; X2=6.88, p<0.05).

Ayrica, BDE skorlari ile DKO skorlar (r=0.81,
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p<0.005) ve TSSBO skorlari (r=0.48, p<0.005)
arasinda; DKO skorlar ile TSSBO skorlari arasinda
(r=0.54, p<0.005); TSSBO skorlar ile OEO intrusion
skorlart arasinda (r=0.89, p<0.001) ve kaginma
diistincesi skorlar arasinda (r=0.63, p<0.001); kalp
hizi ile OEO skorlari (r=0.40, p<0.05) ve intrusion alt
skorlan1 arasinda (r=0.41, p<0.05); kalp hiz1 ile
TSSBO skorlan arasinda (r=0.38, p<0.05) anlamli
pozitif korelasyonlar bulundu.

TARTISMA

Bu calismada MAK geciren kisilerin %15'inin yiiksek
TSSBO skorlari aldiklar1 bulundu. Her ne kadar uygu-
lanan psikometrik bir testle hastalik tanis1 konulamaz
ise de, eger bu yiiksek puan alan kisilerin ASB tanisi
alma olasiligimin daha yiiksek oldugunu varsayarsak,
bu oran daha 6nceki MAK sonrasi yapilan calismalar-
daki ASB gelisme oranlarn ile uyumluydu (Mayou ve
ark. 1993, Harvey ve Bryant 2000). MAKlarnnin
tilkemizdeki yayginligi da hesaba katilirsa, ASB'nin
bircok Kisiyi etkiledigini diisiinebiliriz. Ayrica ASB
tanist alanlarin %57-83'iniin ilerde TSSB gelistirdik-
leri, yani ASB tanisinin TSSB igin bir risk faktorii
oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur
(Brewin ve ark. 1999, Bryant ve ark. 2000a). Ancak,
hem kazazedenin hem de hekimin dikkati fizik
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yaralanma tizerine toplandig1 icin psikiyatrik semp-
tomlar gozden kagabilmektedir (Burstein 1989).

Bu caligmada kalp hizi yiiksek TSSBO grubundaki
deneklerde diisiik gruptakilere gére anlamli olarak
artmis bulundu. Ayrica kalp hizi ile TSSBO skorlart
arasinda pozitif korelasyon vardi. Bryant ve
arkadaglar1 (2000b) ASB tanisi alan hastalarda istira-
hat halinde kalp hizinin dakikada en az 90 olmasinin
TSSB gelisimi icin giiclii bir yordayici faktdr oldugunu
bildirmislerdir. Kalp hiz1 reaktivitesi TSSB gelisimi ile
baglantili bir psikopatolojiyle ve remisyon olmamasi
ile iligkilidir (Blanchard ve ark. 1996a). Bu ¢alismada
yiiksek TSSBO grubundaki deneklerde kalp hizi ile
iligkili olarak DKO, BDE ve OEQ skorlarinin artmasi,
travma sonrast gelisen ASB bulgulan ile artmis
otonomik uyarimislk arasinda énemli bir iliskinin
oldugunu, veya asirt otonomik uyarilmigligin ASB
veya TSSB tablosunun bir parcast oldugunu
diistindiiriit. Travmatik olay sirasindaki fizyolojik
uyanma TSSB'ye yol agan ndrobiyolojik siirecleri tetik-
liyor olabilir (Shalev ve ark. 1998).

Bu calismada kan basinci ile TSSBO skorlari arasinda
herhangi bir iligki tespit edilmedi. Bu bulgu Shalev ve
arkadaglart (1998) ve Bryant ve arkadaslarunin
(2000b) ASB gelistirenler ve gelistirmeyenler arasinda
sistolik ve diastolik kan basinglar arasinda bir fark
olmadig seklindeki bulgularyla uyumludur. TSSB'de
ylikselmis kalp hizi ile birlikte kan basincinda
degisme olmamasi Oncelikle noradrenerjik akti-
vasyondan ziyade adrenerjik aktivasyonun oldugunu
diigiindiiriir (Bryant ve ark. 2000b). Ayrica, calis-
mamizda kalp hizi ve intrusion skorlar1 arasinda po-
zitif bir korelasyonun olmasi, uyarilmislik diizeyinin
siddetini gdstermesi ve TSSB'de goriilen intrusionlarin
olusumunda adrenerjik-noradrenerjik hiperaktivitenin
roliiniin bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada yiiksek TSSBO grubundaki deneklerde
diisiik TSSBO skorlu gruba gére, hem toplam OEQ
skorlari, hem de intrusion ve kaginma ile ilgili alt
skorlar (intrusion alt skorlarindaki yiikselme daha
anlamli) yiiksek olarak bulundu. Green ve arkadaglari
(1993), Feinstein ve Dolan (1991) OEQO skorunun yiik-
sek olmasinin TSSB igin bir risk faktorii oldugunu bul-
muslardir. Green ve arkadaglart (1993), MAK'dan 1 ay
sonra TSSB gelistirenlerde yiiksek Zung Depresyon
Olgegi ve OEO skorlarinin kronik semptomlarin geligi-
mini belirleyen faktdrler oldugunu bildirmislerdir.
Mayou ve arkadaslarinin (1993) yaptiklar bir calis-
mada, MAK gecirenlerin %18'inde anksiyete veya
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depresyonun eglik ettigi kaza ile ilgili korkung intruzif
anilarla karakterize akut stres reaksiyonu tanimlan-
mistit. MAK'dan hemen sonra ortaya citkan korkung
intruzif anilar ve algilamalar TSSB igin giiclii bir yor-
dayicidir (Mayou ve ark. 1997). Delahanty ve
arkadaglarnnin (1997) yaptiklar: calismada ise intru-
sionlarin MAK'dan sorumlu olmayan kazazedelerde 6.
ayda da devam ettigi bulunmus ve sorumlu olmayan
kazazedelerde kazadan sorumlu olan kazazedelere
gore daha fazla TSSB gelistigi tespit edilmistir.
MAK'dan 6 ay sonra sorumlu olmayan kazazedelerde
1srarli intruzif diisiincelerin daha fazla olmasi kendini
sorumlu tutmanin kontrol duygusunu artirarak
kazanin uzun doénemdeki etkisini azalttigi ve bir
savunma diizenegi oldugu seklinde yorumlanmistir
(Delahanty ve ark. 1997).

Bu calismada MAK sirasinda agir derecede yaralanan-
larda orta derecede yaralananlara gére BDE, DKO ve
TSSBO puanlar daha yiiksek olarak bulundu. Onceki
bazi calismalarda da benzer bir iligki tespit edilmisken
(Malt ve ark. 1993, Blanchard ve ark. 1996b), kimi
diger calismalarda ise bdyle bir iliski goriilmemistir
(Green ve ark. 1993, Mayou ve ark. 1993, Mirza ve
ark. 1998). Green ve arkadaslart (1993) kaza sirasin-
daki yasamin tehdit altinda oldugunun algilanmasi-
nin, Blanchard ve arkadaslari (1996b) ise 6liim korku-
sunun TSSB gelisimi icin yordayic etkenler oldugunu
bildirmislerdir. Agir derecede yaralanan kazazedelerin
BDE, DKO ve TSSBO skorlarinin daha yiiksek olmasi
bunlarda 6liim ya da yasamin tehdit altinda oldugu
korkusunun daha ¢ok yasanmis olmasina ve daha
fazla viicut biitiinliiklerinin tehdit altinda oldugu
algisina bagl olabilir. Ayrica ¢alismamizin bir diger
bulgusu da, yaya olarak kaza gecirenlerin stiriicii ya
da yolcu olarak kaza gegirenlere oranla daha ¢ok yiik-
sek TSSBO grubunda yer almalaridir. Yaya olarak kaza
gecirenlerin MAK sirasinda 6liim ya da yasamlarinin
tehdit altinda oldugu korkusunu daha c¢ok yasamis
olmalar1 bu durumu izah edebilir.

Calismanin kisithligi denek sayisinin az olmasi ve
sonraki aylarda izlem yapilamamig olmasidir. izlem
yapilabilmis olsaydi, kaza gecirmis olan biitiin hasta-
larin ve baslangigta ASB semptomlar gelistirmis olan
hastalarin ne kadarinda travma sonrasi stres bozuk-
lugu gelistigini tespit etmek de miimkiin olacakti.

SONUC

Ulkemizde yaygin olan MAK énemli psikolojik mor-
bidite ve 6liim nedenidir MAK ASB ve TSSB'nin en
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basta gelen nedenlerinden biri olmakla birlikte bu
konuda iilkemizde yapilmis fazla ¢alisma yoktur. Fizik
yaralanmanin siddeti ve kazadan sonraki giinlerde
artmis kalp hizi, yiiksek OEQ skoru, ve 6zellikle de
ASB semptomlarinin varligl TSSB'nin 6nemli yordayici
etkenleri olarak karsimiza cikmaktadir. Bu, onemli
derecede yasam Kkalitesini bozan, sosyal ve ekonomik

kayiplara neden olan bir durumdur. Bu nedenle
MAK'dan sonraki ilk haftalarda hekimin kazazedenin
fiziksel sorunlarinin tedavisi ile birlikte psisik belirti-
lerini de sorgulamasi ve ASB belirtilerinin gelisip
gelismedigini arastirip miidahale etmesi uzun siireli
prognoz agisindan faydalidir.
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