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OZET

Amag: Calismamizda, sinifta elektrik carpmasi nedeniyle
hayatini kaybeden bir 6grencinin arkadaslarinda gérilen
travma belirtilerinin ve iliskili etmenlerin degerlendirilme-
si amacglanmistir. Yontem: Ergenlerin degerlendi-
rilmesinde Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocuk ve
Genclerde Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi, Cocuklar
icin Depresyon Olcegi ve Olumsuz Yasam Olaylar Listesi
kullanildi. Bulgular: Calismaya 15-19 yas arasi (ort.
16.92) 219 ergen katildi. 219 ergenin %32.7'sinin hafif,
%18.8'inin orta, %7.9'unun agir ve %3'Unin cok agir
travma sonrasi stres bozuklugu belirtisi gosterdigi,
%10.9'unun olasi travma sonrasi stress bozuklugu ve
%9.3'linlin olasi depresyon tanisi aldigi saptandi. Cocuk
ve Genclerde Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi'ne gére
astiri uyarilmishk ve yeniden yasantilama belirtilerinin sik-
ik ve siddetinin yiksek oldugu goézlendi. Ergenlerin
2.49+2.74 (min-max: 0-17) olumsuz yasam olayi
yasadigi, Olumsuz Yasam Olaylari Listesi ve Cocuklar igin
Depresyon Olcedi toplam puaninin travma belirtilerinin
siddetini yordadigi belirlendi. Sonug: Kazalar, ergenler
Uzerinde travmatik etkiye sahiptir. Calismamizda, kaza
sonrasi ortaya c¢ikan travma belirtilerinin ergenlerin
yasadigi olumsuz olaylarla ve depresif belirti siddetiyle
iliskili oldugu saptandi. Travmaya ugrayan ergenlerde
yasam olaylan Gzerine odaklanilmasi ve depresif belirti-
lerin degerlendirilmesi travma belirtilerinin gelisimini
onlemede katki saglayabilir.

Anahtar Sozclkler: Kazalar, ergen, stres bozukluklar,
post-travmatik, depresyon.
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SUMMARY

Objectives: In our study, it was aimed to evaluate the
traumatic symptoms and related factors that are seen in
the friends of a student who lost his life by an electric
shock accident in the class. Method: A detailed form for
sociodemografic characteristics, Child Posttraumatic
Stress Reaction Index, Childhood Depression Inventory,
and Adverse Life Events List were used for assessment of
adolescents. Results: 219 adolescents between 15-19
years (mean 16.92=0.74) were participated in our study.
Of the 219 adolescents we found that 32.7% had mild,
18.8% had moderate, 7.9% had severe, and 3% had very
severe symptoms of post traumatic stress disorder, and
that 10.9% had probable post traumatic stress disorder,
and 9.3% had probable depression diagnoses. The fre-
quency and severity of re-experiencing and hyperarousal
symptoms were considerably high on Child Post-
traumatic Stress Reaction Index. Adolescents had
2.49+2.74 (min-max: 0-17) adverse life events and the
severity of traumatic symptoms were predicted by
Adverse Life Events List and Childhood Depression
Inventory total scores. Conclusion: Accidents have trau-
matic effects on adolescents. In our study, it's deter-
mined that traumatic symptoms which were seen after
the accident were related to the adverse events experi-
enced by adolescents, and the severity of depressive
symptoms of the adolescents. Focusing on adverse life
events and assessment of depressive symptoms in trau-
matized young people can prevent the development of
traumatic symptoms.

Key Words: Accidents, adolescent, stress disorders, post-
traumatic, depression.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii kazalari; 6nceden planlan-
mamig ve beklenmeyen, ancak yaralanma ya da
6liim ile sonuglanabilecek olaylar olarak tanimla-
maktadir (Backett 1965). Diinyada her yil 2.5 mil-
yon kisinin kaza sonucunda ortaya citkan yaralan-
malar nedeniyle o6ldigi tahmin edilmektedir
(Bertan ve ark. 1995). Kazalar, Tiirkiye'de ve
diinyada ergenlik doneminde meydana gelen en sik
oliim nedenidir (Bertan ve ark. 1995, Ozcebe ve
ark. 2001). Tirkiye'de ergen Oliimlerinin ince-
lendigi otopsiye dayali bir ¢alismada, 15-17 yas
arast Oliimlerin %93.05'ini hastalik dis1 nedenler
olusturmaktadir (Asirdizer ve ark. 1994). Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan benzer bir ¢aligma-
da 11-18 yaslarinda travmatik 6liim orani %80'ler
civarinda bulunmustur (Vane ve ark. 1990).

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, okul ¢ag1 ¢ocuk-
larinda gegirilen kazalarin cogunlukla dikkatsizlik
nedeniyle gerceklestigi ve sinifta meydana geldigi
gosterilmistir (Eraslan 2007). Okul ¢agi cocuk-
larinin ve ergenlerin zamanlarinin bilyiik boliimiinii
sinif ortaminda gecirmeleri ve bu gelisim done-
minde merakli ve dirtiisel olmalar1 nedeniyle
kazalarin bilyiik kisminin okullarda yasanmasi bek-
lenen bir Ozelliktir. Bu kazalara ve kazalar
nedeniyle gerceklesen Oliimlere tanik olan ergen-
lerdeki ruhsal belirtileri inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan calismalarda
incelemeler siklikla kazanin istatistiksel ve nicelik-
sel ozellikleri iizerine odaklanmaktadir (Asirdizer
ve ark. 1994, Eraslan 2007). Yazinda ¢ocuklarda ve
ergenlerde tanik olunan kaza sonrasi ¢evresindeki
bireylerde gelisen ruhsal belirtilere yonelik calig-
maya rastlanmamigtir. Kazalarin meydana geldigi
ortamda travmatik etki yaratabilecegi ve olay son-
rasinda olaya ya da olayin etkilerine tanik olan ve
ayn1 cevrede yasamaya devam eden kisilerin trav-
matik belirtiler gelistirebileceginden yola ¢ikilarak
calisgmamiz planlanmistir. Bu nedenle galismamiz-
da bir Ogrencinin sinifta arkadaslarinin yaninda
kaza sonucu elektrik ¢arpmasi nedeniyle hayatini
kaybetmesi sonrasinda ayni okulda okuyan akran-
larinda ortaya ¢ikan travma belirtilerinin ve iligkili
etmenlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.
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GEREC ve YONTEM
Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismaya katilan
ergenlerin sosyodemografik ozellikleri arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak elde edildi. Bu formda gencin
yas1, hayatin1 kaybeden gence olan duygusal yakin-
lig1, olaya tanik olma durumlari, anne-babanin yas
ve egitim durumlari, ailenin ekonomik diizeyi, evde
yasayan Kisi sayisi, gencin ve aile bireylerinin psiki-
yatrik bagvuru dykiisii sorgulandi.

Cocuk ve Ergenler icin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olgegi (CTSS-TO): TSSB belirtilerinin siddetini
arastirmak i¢in Pynoos ve ark. (1987) tarafindan
geligtirilmistir. CTSS-TO ¢esitli travmatik yasan-
tilar sonrasinda cocuk ve ergenlerde ortaya cikan
stres tepkilerini degerlendirmek igin gelistirilmis 20
maddelik likert tipi yar1 yapilandirilmus bir 6lgektir.
Olgegin toplam puami 7. ve 12. maddeler tersine
puanlanacak sekilde tiim maddelerin puanlari
toplanarak elde edilmektedir. Toplam puanin 12-24
arasinda olmasi hafif, 25-39 aras1 orta diizeyde, 40-
59 arasi agir ve 60 puanin iistii cok agir TSSB belir-
tilerine isaret etmektedir. 40 ve iizerindeki puan-
larin klinik TSSB tanisi ile korele oldugu gosteril-
mistir (Pynoos ve ark. 1993). Tiirkce gecerlik-giive-
nilirlik ¢aligmas1 Erden ve ark. (1999) tarafindan
yapimustir. Calismamizda bu 6lgek ergenlerde kaza
sonrasl ortaya cikan travma belirtilerini taramak
amaciyla kullanildi.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Bu galisma-
da ergenlerin depresyon diizeyleri Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO) ile degerlendirildi
(Kovacs 1981). CDO, 6-17 yas ¢ocuklarma uygu-
lanabilen, bir kendini degerlendirme Olcegidir.
Olgek cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan
okunarak doldurulur. 27 maddelik Olcekte her
madde igin ii¢ degisik secenek bulunmaktadir.
Cocuktan son iki hafta icin kendisine en uygun
ciimleyi segmesi istenir. Ornegin; 1. Kendimi arada
sirada {izgilin hissederim. 2. Kendimi sik sik iizgiin
hissederim. 3. Kendimi her zaman {izgiin hissede-
rim. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da
2 puan alir. Maksimum puan 54'tiir. Alinan puan ne
kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir.
Kesim puani 19 olarak onerilir (Kovacs 1985, Oy
1991). Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi
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Oy (1991) tarafindan yapilmis ve patoloji kesim
noktasi 19 puan olarak saptanmustir.

Olumsuz Yasam Olaylan Listesi (OYOL): Gencin
icinde bulundugu aile sisteminin, arkadas iligki-
lerinin, okul yasantisinin ve ge¢mis yasam olay-
larinin travma ile iligkili oldugu diisiiniilmesi
nedeniyle calismamizda daha 6nce bir uzmanlik tez
calismasinda  kullanilmak iizere gelistirilen
Olumsuz Yagam Olaylar1 Listesi uygulanmigtir
(Akin 2010). Listenin gelistirilmesinde De Wilde ve
ark.’nin  (1992) cocuk ve ergenlerde intihar
davranisina 6zgii bazi olumsuz yasam olaylar
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismadan yarar-
lanilmigtir. Listede gencin kendisine, okul ve
arkadag cevresine ve ailesine ait 29 tane olumsuz
yasam olay1 yer almaktadir. Listeyi dolduran ergen-
den her olumsuz yasam olayini varsa "evet", yoksa
"hayir" seklinde yanitlamasi istenmistir. Caligmada
"evet" olarak yanitlanan olumsuz yagam olaylarinin
toplam sayis1 verilmistir. Aile i¢i sorun yasayan
ergenlerin belirlenmesinde OYOL icerisindeki;
ailenin taginmasi, ailede ruhsal/duygusal sorun
Oykiisii, ailede ciddi hastalik/yaralanmanin olmasi,
ailede alkol/madde sorunu oOykiisii, ailede suclu
davranig Oykiisii, aileden birinin tutuklanmasi, aile-
den birinin atesli silah, kesici alet vb. tasimasi,
kiz/erkek kardesin evi terk etmesi, ebeveynlerin
eskisinden daha fazla tartismasi, ebeveynlerin ayril-
masi ya da bosanmasi, ebeveynlerin tekrar bir-
lesmesi, anne ya da baba 6liimii, aile yakinlarindan
birinin 6limii, iivey anne ya da babanin olmasi,
anne ya da babanin ig kaybi, ailede maddi zorluk
yasanmast maddelerinden herhangi birinin bulun-
mast Ol¢iit olarak alinmistir.

Yontem

Kesitsel yontemle yapilan calismanin evrenini
Sakarya ili Adapazar1 Merkez ilgesinde egitim
veren bir endiistri meslek lisesinin 11. sinif 6grenci-
leri olusturdu. Akut TSSB belirtilerinin deger-
lendirilmesi amaciyla olaydan 3 ay sonra 11. sinifa
giden oOgrencilerin timiine (n=290) calisma ile
ilgili bilgi verilerek, onam belgesi kendisi ve ailesi
tarafindan imzalanan 219 (4 kiz, 215 erkek) lise
Ogrencisi ¢alismaya alindi. Caligmaya katilmay1
kabul etmeyen Ogrencilerin c¢alismayr kabul
etmeme nedenleri sorgulanmadi. Caligmaya alinan
ogrencilere okullarinda gruplar halinde sif disi
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ortamlarda formlar verilerek eksiksiz doldurmalari
istendi. Bu calisma igin Sakarya 11 Milli Egitim
Miidiirligi ile isbirligi yapildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde Windows icin
SPSS 15.0 paket programu kullanildi. Anlamlilik
diizeyi olarak "p" degerinin 0.05'in altinda olmasi
kabul edildi. Tanimlayici istatistik olarak grup orta-
lamalar1 ve grup igi yiizde oranlar1 kullanildi.
Gruplar arasi sayisal degiskenlerin ortalamasi
Student-t testi kullanilarak degerlendirildi. CTSS-
CO olgegine ait bazi degerlendirmeler Pearson

Korelasyon Analizi yontemi ile yapildi.

BULGULAR

Caligmaya 15-19 yas arasi (ort. 16.92+0.74) 219
ergen katildi. Caligmaya katilan ergenlerin anneleri
42.39+429  (min-max:31-55) ve  babalar
46.78+5.04 (min-max: 34-63) yasinda idi.
Ergenlerin evlerinde ortalama 4.68+1.20 (min-
max: 2-10) kisi yasamaktaydi. Genglerin yasadigi
travmatik olaylar incelendiginde; on ii¢ gencin
(%5.9) anne babasinin ayr1 ya da boganmis oldugu,
7 gencin (%3.2) anne ya da babasini kaybettigi ve 7
gencin (%3.2) livey anne ya da baba ile birlikte
yasadig1 ogrenildi. Bir gencin (%0.5) daha once
suc/siddet ya da tecaviiz magduru oldugu, 7 gencin
(%3.2) ailesinde ruhsal/duygusal sorun o&ykiisii
bulundugu, 13 gencin (%5.9) ailesinde ciddi
hastalik/yaralanmanin oldugu, higbir gencin
ailesinde alkol/madde bagimlili§i olmadigi, 6
gencin (2.7) ailesinden en az bir kiginin tutuk-
landig1 saptandi. Ergenlerin demografik verileri,
hayatin1 kaybeden gence olan yakinliklari, olaya
tanik olma durumlari, kendilerinin olay Oncesine
ait psikiyatri bagvuru Oykiisii ve aile bireylerinin
psikiyatri bagvuru oykiisii Tablo 1'de gosterilmistir.

Ergenlerin %6.8'1 (n=15) olay dncesinde psikiyatri
basvurusu yapmistt. Bu ergenlerde goriilen birincil
tanilarinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu (n=7), Yikict Davranis Bozuklugu (n=3),
Anksiyete Bozuklugu (n=3), Major Depresyon
(n=1) ve Hafif Diizey Zeka Geriligi (n=1) oldugu
ogrenildi. 14 gencin olay sonrasi psikiyatri takibinin
bulunmadigi, daha 6nce Anksiyete Bozuklugu
nedeniyle tedavi alan bir gencin olay sonrasinda
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Tablo 1. Ergenlerin sosyodemografik verileri ve
psikiyatri basvuru 6ykuisu

% (n)
Hayatini kaybeden gence yakinhgi
Tanimiyorum %61.6 (135)
Cok az taniyorum %21.0 (46)
Yakindan taniyorum %12.8 (28)
En yakin arkadaslarimdan biri  %4.6 (10)
Kazaya tanik olma %2.7 (6)
Annenin egitimi
Okur-yazar degil %3.2 (7)
ilkokul %76.1  (166)
Ortaokul %13.3 (29)
Lise %6.4 (14)
Universite %0.9 (2)
Babanin egitimi
Okur-yazar degil %1.4 (3)
ilkokul %50.2 (110)
Ortaokul %21.0 (46)
Lise %23.3 (51)
Universite %4.1  (9)
Gelir durumu
0-500 %11.9 (26)
500-1000 %40.6 (89)
1000-1500 %28.8 (63)
1500-2000 %12.8 (28)
2000-Ustu %5.9 (13)
Ailede psikiyatri bagvurusu %3.2 (7)
Ergende olay 6ncesinde psikiyatri
basvurusu %6.8 (15)

kayg belirtilerinin artmasi nedeniyle tekrar psiki-
yatri bagvurusu yaptigi belirlendi.

Ergenlerin  CTSS-CO  puan  ortalamalar
21.23+14.98 (min-max:0-72) olarak saptandi. Bu
Olcege gore 66 ergen (%32.7) hafif, 38 ergen
(%18.8) orta, 16 ergen (%7.9) agir ve 6 ergen (%?3)
cok agir TSSB belirtisi gosterirken, 76 ergen
(%37.6) belirtisiz olarak saptandi. CTSS-CO'de 40
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puan ve istii alan ergenler, tim Orneklemin
%10.9'unu (n=22) olusturdu. En sik bildirilen
belirtilerin konsantrasyon giicliigii, uyku bozuklugu
ve travma ile ilgili korkular oldugu gozlendi.
Deneklerin belirti dagilimi Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Ergenlerin CDO puan ortalamalarinin 9.54+6.82
(min-max:0-32) oldugu ve 19 gencin (%9.3)
CDO'de 19 ve iizeri puan aldigi belirlendi.

Calismaya katilan ergenler daha 6nce ortalama
2.49+2.74 (min-max: 0-17) olumsuz yasam olayi
yasamisti. En sik maruz kalinan olumsuz olaylar1 ve
ergenlerde goriilme siklig1 Tablo 3'te siralanmustir.

Olumsuz yasam olaylar listesinden aile i¢i sorun
yasama durumuna gore ergenlerin CTSS-CO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ailede sorun
yasayan ergenlerin (25.66%=16.20) yasamayanlara
kiyasla (18.44+13.48) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi
(p=0.023, t=-3.540). Ailede sorun yasayan ergen-
lerin CDO puan ortalamalar1 (10.27+5.60) yasa-
mayanlara kiyasla (9.09+7.48) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha daha yiiksek bulundu
(p=0.032, t=-1.205).

Ergenlerde CTSS-CO toplam puaninin, OYOL
toplam puani (r=0.329, p=0.000) ve CDO toplam
puanmt (r=0.328, p=0.000) ile anlamli diizeyde
korelasyon gosterdigi belirlendi. CTSS-CO toplam
puaninin yas (r=0.044, p=0.520), hayatin1 kaybe-
den gence yakinlik diizeyi (r=0.127, p=0.060),
annenin egitim diizeyi (r=0.043, p=0.524), babanin
egitim diizeyi (r=-0.013, p=0.849), ailenin gelir
diizeyi (r=-0.083, p=0.222) ve ailede yasayan kisi
sayist (r=-0.021, p=0.760) ile iliskili olmadig1 sap-
tandi. Olay Oncesinde psikiyatri bagvurusu olan
ergenlerin CTSS-CO toplam puan ortalamasi
(30.53%17.89) olay oncesinde psikiyatri bagvurusu
olmayanlara (20.54+14.56) oranla anlaml diizeyde
daha yiiksekti (t=2.524, p=0.012). Ailesinde
psikiyatri bagvurusu olan ergenlerin CTSS-CO
toplam puan ortalamalarinin (38.71+13.19)
ailesinde psikiyatri basvurusu olmayanlara
(20.65+14.71) oranla daha yiiksek oldugu belirlen-
di (t=3.206, p=0.002).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda elektrik carpmasi sonucu bir gencin
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Tablo 2. Cocuk ve ergenler icin travma sonrasi stres bozuklugu 6lcegi kriterleri

CTSS-CO maddesi Yok Cok az/Biraz Sik¢a/Her zaman
Travmatik yasantinin varligi (A1) %35.6 %39.7 %24.7
Korkular (A2) %33.8 %39.3 %26.9
Yineleyen gortnttler (B1) %54.3 %29.7 %16.0
Yineleyen dustinceler (B1) %53.0 %29.7 %17.3
Kabuslar (B2) %58.9 %29.6 %11.4
Olayin yineleyecegi korkusu (B3) %53.0 %25.6 %21.4
Anhedoni (C4) %38.8 %37.0 %24.2
Yabancilasma duygulari %47.9 %30.1 %21.9
Duygusal kaginma %59.4 %29.7 %11.0
Duygulanimda kisitlilik %58.0 %30.1 %11.9
Hipervijilans (D4) %62.1 %27.8 %10.1
Uyku bozuklugu (D1) %37.0 %30.6 %32.4
Sugluluk %59.8 %20.1 %20.0
Hafiza guglikleri (D3) %65.8 %24.6 %9.6
Konsantrasyon gugliga (D3) %25.6 %25.6 %48.9
Sosyal ¢ekilme (C2) %55.7 %20.1 %24.2
Hatirlaticilardan rahatsiz olma (B4) %47.9 %36.0 %16.0
Gelecegi kalmadigi duygusu %71.7 %16.4 %11.9
Fizyolojik tepkiler (B5) %75.3 %15.5 %9.2
Ofke patlamasi (D2) %68.0 %18.7 %13.3

A-D: Maddeler DSM-IV kriterleridir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi 1995).

hayatin1 kaybetmesi sonrasinda ayni okula devam
eden ergenlerde travma belirtilerinin siddetini ve
iliskili etmenleri degerlendirdik.

Travmatik belirtiler, birisinin kaza gegirdigi haline
ya da yaralanmasina tanik olundugunda, ceset ya
da ceset parcasi goriildiigiinde veya bunlar bir
bagkasi tarafindan goriiliip anlatildiginda, yakin
arkadaginin Olimi ya da kazaya ugradifi ogre-
nildiginde ortaya cikabilir (Ozgen 1999). Yapilan
bir c¢alismada 16 yasina kadar ergenlerin
%068.2'sinin travmaya maruz kaldig1 ve %13.4'iiniin
travmatik belirtiler gosterdigi saptanmigtir (Curle
ve Williams 1996). Travmatik olaylar sonrasinda en
stk duygudurum bozukluklarinin ve TSSB'nin
gelistigi bildirilmektedir (Breslau ve David 2003).
Dogal afetler sonrasi yapilan calismalarda, cocuk
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ve ergenlerde TSSB ve MDB'in siklikla goriilen
ruhsal hastaliklar oldugu saptanmustir (Ak ve ark.
2011, Karakaya ve ark. 2004, Yorbik ve ark. 2002).
Siddet iceren olaylar sonrasi ¢evredeki bireylerin
olaydan etkilenme sikligin1 arastiran calismalarda
ise TSSB ve MDB gelisme siklig1 farklilik goster-
mektedir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada tiniver-
siteli bir gencin iki arkadagini 6ldiirmesinden sonra
okuldaki ergenlerin %48.6'sinda olas1 MDB
gelistigi saptanmigtir (Giindogar ve ark. 2008).
ABD'de ve Finlandiya'da yapilan benzer calig-
malarda ise okulda arkadaslarinin vurularak
oldiiriilmesinden 1 ay sonra ergenlerin %38'inde ve
4 ay sonra %19.2'sinde TSSB ortaya ciktig1 saptan-
mustir (Pynoos ve ark. 1987, Soumalainen 2011).
Yaptigimiz ¢alismada, TSSB ve MDB siklig1 daha
Onceki calismalardan diisiik bulunmustur. Bu calis-
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Tablo 3. En sik maruz kalinan olumsuz yasam olaylari
ve gorltlme siklig

Olumsuz yasam olaylari % (n)
Okul degisikligi %34.2 (74)
Okul devamsizligi %26 (56)
Okul basarisizigi/sinif tekrari %20.5 (44)
Yakin bir arkadasinin 8limu %19.6 (42)
Ailede maddi zorluk yaganmasi %16.9 (37)
Kiz/erkek arkadasiyla tartigsma %14.6 (31)
Aile yakinlarindan birinin 6lima %14.6 (31)
Ailenin tasinmasi %12.8 (28)
Kiz/erkek arkadasindan ayriima %11.9 (26)
Ciddi hastalik ya da yaralanma

gecirme %8.2 (18)
Suca/kazaya tanik olma %8.2 (18)
Anne ya da babanin is kaybi %7.3 (17)
Ciddi bir kaza gecirme %6.8 (15)
Polis miidahalesi gerektiren

suca karisma %6.4 (14)

malarda kullanilan 6lceklerin farkli olmasi, olay-
lara dogrudan maruz kalan kisi sayisinin calig-
mamizdakinden fazla olmasi, caligmamizda TSSB
ve MDB sikliginin diger caligmalardan diisiik
bulunmasini agiklayabilir. Travmatik olay, insan
tarafindan yapilmig ise TSSB'nin gelisme riskinin,
siddetinin ve siiresinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Ozgen ve Aydin 1999). Ek olarak,
dogal afetler gibi ¢ok sayida insanin etkilendigi ve
medyada daha sik yer alan olaylarda TSSB'nin sik
goriilmesi beklenen bir bulgudur. Kazalar, insanlar
tarafindan dogrudan olusturulmamasi nedeniyle
dogal afetlerle benzerlik gostermektedir. Buna rag-
men, dogal afetlerden farkli bicimde kazalarin
daha az sayida kisiyi etkilemesi ve dnlem alinabilir
olmasi kisilerin olaydan daha az etkilenmelerine
neden olabilir ve calismamizda goriilen oranlarin
diisiik olmasini agiklayabilir. Ayrica ¢alismamizda
form verilen ergenlerden %24'i ¢alismamiza katil-
may1 reddetmistir. Bu ergenler olaydan etkilen-
meleri ve kaginma davranist sergilemeleri
nedeniyle ¢aligmaya katilmay: reddetmis olabilirler.
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Bu durum g6z 6niine alindiginda galigmamizda
TSSB belirtilerinin siddetinin diger ¢aligmalardan
diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismaya alinan ergenlerin TSSB belirtilerinden
en sik travma ile ilgili korkular ve artmis
uyarilmishk alanlarinda sorun yasadiklari belirlen-
mistir. Yazin gozden gecirildiginde travma sonrasi
artmig uyarilmishk belirtilerinin (uyku bozuklugu,
konsantrasyonda azalma, irritabilite, irkilme) daha
yaygin gorilldiigii dikkati cekmektedir (Karakaya
ve ark. 2004). 2 yillik bir izlem c¢alismasinda trav-
matik olay sonrasi 1. ayda en sik artmis uyarilmislik
belirtileri goriilmekteyken, 6. aydan itibaren artmis
uyarilmighk belirtilerine travmatik olayin tekrar
yasantilanmasinin eslik ettigi bildirilmektedir
(Southwick ve ark. 1995). Bu nedenle, kaza sonrasi
yapilacak takip calismalarinda da TSSB belirti-
lerinin zaman icerisindeki degisimleri takip edilme-
lidir.

Travmaya maruz kalmis kisilerde TSSB belirti-
lerinin gelismesi ve kroniklesmesinde cesitli etken-
ler sorumlu tutulmaktadir. Bireysel faktorler
arasinda yas, cinsiyet, gegirilmig psikiyatrik bozuk-
luk, genetik yatkinlik ve sosyal destek yer almak-
tadir. Bu etmenler, travma kargisinda belirtilerin
gelismesinde rol oynamakla birlikte, daha ¢ok trav-
ma siddetinin hafif oldugu durumlarda Onem
kazanmaktadir (Ozgen ve Aydin 1999). Cocukluk-
tan ergenlige gecis doneminde yas arttikca TSSB
riskinin arttif1 buna ragmen ergenlerin orta
yaghilara kiyasla travmadan daha fazla etkilendik-
leri bildirilmektedir (Suomalainen ve ark. 2011,
Solomon 1988). Bu bulgular ergenlerin travmadan
en fazla etkilenen yas grubu oldugunu disiin-
dirmektedir. Calismamiza katilan ergenlerin yas
araligimin 15-19 olmasi nedeniyle ¢calismamizda yas
etmeni de degerlendirmeye alindi ve travma belir-
tileri ile yas etmeni arasinda bir iliski olmadig
belirlendi. Bu durum yas araliginin dar olmasiyla
iligkili olabilecegi gibi travmanin siddetinin hafif
olmasi ile ilgili olabilir. Cinsiyetin TSSB'ye etkisi
iizerine olan gorisler, gelisimsel donemden bagim-
siz olarak kiz cinsiyetin TSSB'nin gelisimine yatkin-
lik sagladig1 yoniindedir (Karakaya ve ark. 2004,
Suomalainen ve ark. 2011). Calismamiza katilan kiz
Ogrenci sayisinin ¢ok diisitk olmasi nedeniyle trav-
ma belirtilerine cinsiyetin etkisi incelenemedi.

MDB ve anksiyete bozuklugu basta olmak tizere
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kendisi ya da ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii
olan bireylerin TSSB'ye daha yatkin olduklari,
anksiyete ya da depresyon gecirmis olan bireylerin
de travmadan sonra bu belirtileri yeniden goster-
meye egilimli olduklar1 ve TSSB tanisi alan
bireylerde MDB gelisiminin daha sik gorildiigi
ileri siiriilmektedir (Cohen ve ark. 1998,
Chowdhury ve Pancha 2011, Solomon 1988). Bu
bilgilerden yola cikilarak ergenlerin aile Oykiisii
degelendirildiginde, ailede psikiyatri bagvurusu
bulunan ergenlerin ailede psikiyatri basvurusu
bulunmayanlara oranla daha yogun TSSB belirtisi
yasadig1 belirlendi. Ayrica, olay Oncesinde psiki-
yatri bagvurusunda bulunan ergenlerin travma
belirti siddetlerinin psikiyatri bagvurusu olmayan
ergenlerden yiiksek oldugu, olaydan 6nce psikiyatri
bagvurusu bulunan bir ergenin sikayetlerinde artig
olmasi nedeniyle olay sonrasinda tekrar psikiyatri
bagvurusu yaptifi ve calismaya katilan ergenlerin
depresif belirti puanlarinin travmadan etkilenme
diizeyi ile iliski oldugu gosterildi. Bu durum yazin-
daki bilgilerle uyumludur (Chowdhury ve Pancha
2011, Solomon 1988). Elimizdeki bulgularla, ergen-
lerde goriillen depresif belirtilerin TSSBnin bir
pargas1 m1 yoksa kendi basina MDB belirtileri mi
oldugu belirlenememistir. Bu zorluk CTSS-CO
Olceginden kaynaklanabilecegi gibi tanisal deger-
lendirmede TSSB ve MDB'nin ist {liste binme
durumu nedeniyle de ortaya cikabilir.

Travmatik bir olaydan sonra TSSB belirtilerinin
gelisiminde travmaya maruziyet sekli, travmaya
ugrayan kisiye yakinlik derecesi, travma siddeti ve
stiresi gibi travma ile iligskili etmenlerin de rol
oynadig1 gosterilmistir (Kilig ve ark. 2008,
Thienkrua ve ark. 2006). Ayrica aile ve akran ilig-
kilerindeki sorunlarin ergenlerde TSSB gelisiminde
risk olusturdugu bildirilmektedir (Chowdhury ve
Pancha 2011). Calismamizda, aile yakinlarindan ya
da anne-babadan birinin Oliimii, anne ya da
babanin ig kayby, ailede ciddi hastalik ya da yaralan-
ma olmasi, ebeveynlerin ayrilmasi ya da bogsanmasi,
ailede ruhsal/duygusal sorun 6ykiisii bulunmasi ya
da ailesinden en az bir kisinin tutuklanmasi gibi aile
ici sorunlar1 bulunan ergenlerin bulunmayanlara
kiyasla daha fazla travma ve depresif belirti
sergiledikleri belirlendi. Bu durum, aile ici sorun-
larin travmaya ugrayan ergenlerde travma belirti-
leri ve depresif belirtiler acisindan risk olusturacagi

Klinik Psikiyatri 2012;15:199-207

seklinde yorumlanabilir. Calismamizda ergenlerin
sosyoekonomik diizeylerini belirlemek amaciyla
anne-baba egitim diizeyleri, ailenin gelir durumu ve
evdeki kisi sayis1 gibi etmenler incelenmis fakat
travma belirtilerinin bu etmenler ile iligkili
olmadig1 saptanmistir. Bu alanda yapilacak calig-
malarda ailenin yasam kosullart ile ilgili daha ayrin-
tili degerlendirmeler kullanilabilir.

Yagsaminin herhangi bir doneminde fiziksel ya da
cinsel siddete ugrama, hayati tehdit eden hastalik
ya da kazalar, siddete taniklik etme ya da travmatik
kayip gibi olumsuz olaylar1 yasayan bireylerin trav-
matik olaylardan etkilenmeye daha yatkin olduklari
bildirilmistir (Green ve ark. 2000). Calismamiza
katilan ergenler en sik okul ve arkadas iligkileri ile
ilgili olumsuz yasam olay: bildirmelerine ragmen
hayati tehlike ya da siddet davranisi iceren olaylar-
la karsilasan ergenler de mevcuttur ve bulgularimiz
olumsuz olaylarin sayisinin travma belirtileri ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Yazinda olumsuz
yasam olaylarinin sayisi ve travma belirtileri arasin-
da iligkiyi dogrudan arastiran c¢alisma sayis1 azdir
(Macdonald ve ark. 2010). Calismamizda ergen-
lerin yasadiklari olumsuz olaylarin varligi yerine
sayisinin degerlendirmeye alinmig olmasi yasanan
olumsuz olaylarin travma iizerinde kiimiilatif etkisi
oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Kisithhklar

Kazanin meydana geldigi okulun meslek lisesi
olmas1 ve egitim alan ergenlerin ¢ogunlugunu
erkek Ogrencilerin olusturmasi nedeniyle calis-
mamiza katilan kiz 6grencilerin sayisi diisiiktiir. Bu
nedenle ¢alismamizda yazinda dnemle vurgulanan
cinsiyetin TSSB belirtilerine olan etkisi deger-
lendirilememistir. Ayrica, yas araliginin dar olmasi,
sadece Ozbildirim formlar1 kullanilmasi ve olaya
tanik olan ergenlerin sayisinin diisiik olmasi calis-
manin sonuclarini siirlamaktadir. Calismamizda
form verilen ergenlerin %24'{iniin ¢calismaya katil-
may! reddetmesi iizerinde Ozellikle disiiniilmesi
gereken bir noktadir. Katilmayr reddeden ergen-
lerin sayisinin fazla olmasi kacinma davranist
olarak aciklanabilecegi gibi bu durum form doldur-
ma siiresinin uzun olmasmndan dolay1r ergenlerin
isteksiz davranmalarindan da kaynaklanabilir.
Ergenlerin galigmaya katilmayr reddetme neden-
lerinin  sorgulanmamasi  calismamizin  bir
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kisithligidir. Diger taraftan etik uygulamalarda
caligmaya katilim i¢in goniilli bilgilendirilmis onam
gerekmektedir ve katilmama gerekgesinin sorgu-
lanmasi etik ilkelere uygun olmayabilir.

Oneriler

Calismamizda kaza nedeniyle hayatim1 kaybeden
bir gencin arkadaglarinda TSSB belirtileri ve risk
etmenleri tartisilmistir. Bu alanda yapilan az sayi-
daki calismadan biri olmasi nedeniyle ¢caligmamizin
sonuclar1 yazina katki saglayabilir. Bu calismada
travma belirtilerinin olumsuz yasam olaylar1 ve
depresif belirtilerle iligkili bulunmasi bu alanda
yapilan caligmalarin sonuglariyla da uyumludur

(Chowdhury ve Pancha 2011, Macdonald ve ark.
2010, Solomon 1988). Travmaya ugrayan ergen-
lerde yasam olaylar1 iizerine odaklanilmasi, bireysel
psikoterapilerde basa cikma becerilerinin gelisti-
rilmesi, olaylarla ilgili olumlu alternatif diisiin-
celerin ortaya cikarilmasi, depresif belirtilerin
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi travma belirti-
lerinin gelisimini 6nlemede katki saglayabilir.
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