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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.

ÖZET

Amaç: Çalýþmamýzda, sýnýfta elektrik çarpmasý nedeniyle
hayatýný kaybeden bir öðrencinin arkadaþlarýnda görülen
travma belirtilerinin ve iliþkili etmenlerin deðerlendirilme-
si amaçlanmýþtýr. Yöntem: Ergenlerin deðerlendi-
rilmesinde Sosyodemografik Bilgi Formu, Çocuk ve
Gençlerde Travma Sonrasý Stres Tepki Ölçeði, Çocuklar
için Depresyon Ölçeði ve Olumsuz Yaþam Olaylarý Listesi
kullanýldý. Bulgular: Çalýþmaya 15-19 yaþ arasý (ort.
16.92) 219 ergen katýldý. 219 ergenin %32.7'sinin hafif,
%18.8'inin orta, %7.9'unun aðýr ve %3'ünün çok aðýr
travma sonrasý stres bozukluðu belirtisi gösterdiði,
%10.9'unun olasý travma sonrasý stress bozukluðu ve
%9.3'ünün olasý depresyon tanýsý aldýðý saptandý. Çocuk
ve Gençlerde Travma Sonrasý Stres Tepki Ölçeði'ne göre
aþýrý uyarýlmýþlýk ve yeniden yaþantýlama belirtilerinin sýk-
lýk ve þiddetinin yüksek olduðu gözlendi. Ergenlerin
2.49±2.74 (min-max: 0-17) olumsuz yaþam olayý
yaþadýðý, Olumsuz Yaþam Olaylarý Listesi ve Çocuklar için
Depresyon Ölçeði toplam puanýnýn travma belirtilerinin
þiddetini yordadýðý belirlendi. Sonuç: Kazalar, ergenler
üzerinde travmatik etkiye sahiptir. Çalýþmamýzda, kaza
sonrasý ortaya çýkan travma belirtilerinin ergenlerin
yaþadýðý olumsuz olaylarla ve depresif belirti þiddetiyle
iliþkili olduðu saptandý. Travmaya uðrayan ergenlerde
yaþam olaylarý üzerine odaklanýlmasý ve depresif belirti-
lerin deðerlendirilmesi travma belirtilerinin geliþimini
önlemede katký saðlayabilir.

Anahtar Sözcükler: Kazalar, ergen, stres bozukluklarý,
post-travmatik, depresyon.
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GÝRÝÞ

Dünya Saðlýk Örgütü kazalarý; önceden planlan-
mamýþ ve beklenmeyen, ancak yaralanma ya da
ölüm ile sonuçlanabilecek olaylar olarak tanýmla-
maktadýr (Backett 1965). Dünyada her yýl 2.5 mil-
yon kiþinin kaza sonucunda ortaya çýkan yaralan-
malar nedeniyle öldüðü tahmin edilmektedir
(Bertan ve ark. 1995). Kazalar, Türkiye'de ve
dünyada ergenlik döneminde meydana gelen en sýk
ölüm nedenidir (Bertan ve ark. 1995, Özcebe ve
ark. 2001). Türkiye'de ergen ölümlerinin ince-
lendiði otopsiye dayalý bir çalýþmada, 15-17 yaþ
arasý ölümlerin %93.05'ini hastalýk dýþý nedenler
oluþturmaktadýr (Asýrdizer ve ark. 1994). Amerika
Birleþik Devletleri'nde yapýlan benzer bir çalýþma-
da 11-18 yaþlarýnda travmatik ölüm oraný %80'ler
civarýnda bulunmuþtur (Vane ve ark. 1990).

Türkiye'de yapýlan bir çalýþmada, okul çaðý çocuk-
larýnda geçirilen kazalarýn çoðunlukla dikkatsizlik
nedeniyle gerçekleþtiði ve sýnýfta meydana geldiði
gösterilmiþtir (Eraslan 2007). Okul çaðý çocuk-
larýnýn ve ergenlerin zamanlarýnýn büyük bölümünü
sýnýf ortamýnda geçirmeleri ve bu geliþim döne-
minde meraklý ve dürtüsel olmalarý nedeniyle
kazalarýn büyük kýsmýnýn okullarda yaþanmasý bek-
lenen bir özelliktir. Bu kazalara ve kazalar
nedeniyle gerçekleþen ölümlere tanýk olan ergen-
lerdeki ruhsal belirtileri inceleyen az sayýda çalýþma
bulunmaktadýr. Bu alanda yapýlan çalýþmalarda
incelemeler sýklýkla kazanýn istatistiksel ve nicelik-
sel özellikleri üzerine odaklanmaktadýr (Asýrdizer
ve ark. 1994, Eraslan 2007). Yazýnda çocuklarda ve
ergenlerde tanýk olunan kaza sonrasý çevresindeki
bireylerde geliþen ruhsal belirtilere yönelik çalýþ-
maya rastlanmamýþtýr. Kazalarýn meydana geldiði
ortamda travmatik etki yaratabileceði ve olay son-
rasýnda olaya ya da olayýn etkilerine tanýk olan ve
ayný çevrede yaþamaya devam eden kiþilerin trav-
matik belirtiler geliþtirebileceðinden yola çýkýlarak
çalýþmamýz planlanmýþtýr. Bu nedenle çalýþmamýz-
da bir öðrencinin sýnýfta arkadaþlarýnýn yanýnda
kaza sonucu elektrik çarpmasý nedeniyle hayatýný
kaybetmesi sonrasýnda ayný okulda okuyan akran-
larýnda ortaya çýkan travma belirtilerinin ve iliþkili
etmenlerin deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ ve YÖNTEM

Gereçler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Çalýþmaya katýlan
ergenlerin sosyodemografik özellikleri araþtýrma-
cýlar tarafýndan geliþtirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanýlarak elde edildi. Bu formda gencin
yaþý, hayatýný kaybeden gence olan duygusal yakýn-
lýðý, olaya tanýk olma durumlarý, anne-babanýn yaþ
ve eðitim durumlarý, ailenin ekonomik düzeyi, evde
yaþayan kiþi sayýsý, gencin ve aile bireylerinin psiki-
yatrik baþvuru öyküsü sorgulandý. 

Çocuk ve Ergenler için Travma Sonrasý Stres Tepki
Ölçeði (ÇTSS-TÖ): TSSB belirtilerinin þiddetini
araþtýrmak için Pynoos ve ark. (1987) tarafýndan
geliþtirilmiþtir. ÇTSS-TÖ çeþitli travmatik yaþan-
týlar sonrasýnda çocuk ve ergenlerde ortaya çýkan
stres tepkilerini deðerlendirmek için geliþtirilmiþ 20
maddelik likert tipi yarý yapýlandýrýlmýþ bir ölçektir.
Ölçeðin toplam puaný 7. ve 12. maddeler tersine
puanlanacak þekilde tüm maddelerin puanlarý
toplanarak elde edilmektedir. Toplam puanýn 12-24
arasýnda olmasý hafif, 25-39 arasý orta düzeyde, 40-
59 arasý aðýr ve 60 puanýn üstü çok aðýr TSSB belir-
tilerine iþaret etmektedir. 40 ve üzerindeki puan-
larýn klinik TSSB tanýsý ile korele olduðu gösteril-
miþtir (Pynoos ve ark. 1993). Türkçe geçerlik-güve-
nilirlik çalýþmasý Erden ve ark. (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Çalýþmamýzda bu ölçek ergenlerde kaza
sonrasý ortaya çýkan travma belirtilerini taramak
amacýyla kullanýldý.

Çocuklar için Depresyon Ölçeði (ÇDÖ): Bu çalýþma-
da ergenlerin depresyon düzeyleri Çocuklar için
Depresyon Ölçeði (ÇDÖ) ile deðerlendirildi
(Kovacs 1981). ÇDÖ,  6-17 yaþ çocuklarýna uygu-
lanabilen, bir kendini deðerlendirme ölçeðidir.
Ölçek çocuða okunarak ya da çocuk tarafýndan
okunarak doldurulur. 27 maddelik ölçekte her
madde için üç deðiþik seçenek bulunmaktadýr.
Çocuktan son iki hafta için kendisine en uygun
cümleyi seçmesi istenir. Örneðin; 1. Kendimi arada
sýrada üzgün hissederim. 2. Kendimi sýk sýk üzgün
hissederim. 3. Kendimi her zaman üzgün hissede-
rim. Her madde belirtinin þiddetine göre 0, 1 ya da
2 puan alýr. Maksimum puan 54'tür. Alýnan puan ne
kadar yüksekse, depresyon o kadar aðýr demektir.
Kesim puaný 19 olarak önerilir (Kovacs 1985, Öy
1991). Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý
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Öy (1991) tarafýndan yapýlmýþ ve patoloji kesim
noktasý 19 puan olarak saptanmýþtýr.

Olumsuz Yaþam Olaylarý Listesi (OYOL): Gencin
içinde bulunduðu aile sisteminin, arkadaþ iliþki-
lerinin, okul yaþantýsýnýn ve geçmiþ yaþam olay-
larýnýn travma ile iliþkili olduðu düþünülmesi
nedeniyle çalýþmamýzda daha önce bir uzmanlýk tez
çalýþmasýnda kullanýlmak üzere geliþtirilen
Olumsuz Yaþam Olaylarý Listesi uygulanmýþtýr
(Akýn 2010). Listenin geliþtirilmesinde De Wilde ve
ark.’nýn (1992) çocuk ve ergenlerde intihar
davranýþýna özgü bazý olumsuz yaþam olaylarý
arasýndaki iliþkiyi inceledikleri çalýþmadan yarar-
lanýlmýþtýr. Listede gencin kendisine, okul ve
arkadaþ çevresine ve ailesine ait 29 tane olumsuz
yaþam olayý yer almaktadýr. Listeyi dolduran ergen-
den her olumsuz yaþam olayýný varsa "evet", yoksa
"hayýr" þeklinde yanýtlamasý istenmiþtir. Çalýþmada
"evet" olarak yanýtlanan olumsuz yaþam olaylarýnýn
toplam sayýsý verilmiþtir. Aile içi sorun yaþayan
ergenlerin belirlenmesinde OYOL içerisindeki;
ailenin taþýnmasý, ailede ruhsal/duygusal sorun
öyküsü, ailede ciddi hastalýk/yaralanmanýn olmasý,
ailede alkol/madde sorunu öyküsü, ailede suçlu
davranýþ öyküsü, aileden birinin tutuklanmasý, aile-
den birinin ateþli silah, kesici alet vb. taþýmasý,
kýz/erkek kardeþin evi terk etmesi, ebeveynlerin
eskisinden daha fazla tartýþmasý, ebeveynlerin ayrýl-
masý ya da boþanmasý, ebeveynlerin tekrar bir-
leþmesi, anne ya da baba ölümü, aile yakýnlarýndan
birinin ölümü, üvey anne ya da babanýn olmasý,
anne ya da babanýn iþ kaybý, ailede maddi zorluk
yaþanmasý maddelerinden herhangi birinin bulun-
masý ölçüt olarak alýnmýþtýr.

Yöntem

Kesitsel yöntemle yapýlan çalýþmanýn evrenini
Sakarya ili Adapazarý Merkez ilçesinde eðitim
veren bir endüstri meslek lisesinin 11. sýnýf öðrenci-
leri oluþturdu. Akut TSSB belirtilerinin deðer-
lendirilmesi amacýyla olaydan 3 ay sonra 11. sýnýfa
giden öðrencilerin tümüne (n=290) çalýþma ile
ilgili bilgi verilerek, onam belgesi kendisi ve ailesi
tarafýndan imzalanan 219 (4 kýz, 215 erkek) lise
öðrencisi çalýþmaya alýndý. Çalýþmaya katýlmayý
kabul etmeyen öðrencilerin çalýþmayý kabul
etmeme nedenleri sorgulanmadý. Çalýþmaya alýnan
öðrencilere okullarýnda gruplar halinde sýnýf dýþý

ortamlarda formlar verilerek eksiksiz doldurmalarý
istendi. Bu çalýþma için Sakarya Ýl Milli Eðitim
Müdürlüðü ile iþbirliði yapýldý.

Ýstatistiksel Analiz

Çalýþmanýn istatistiksel analizinde Windows için
SPSS 15.0 paket programý kullanýldý. Anlamlýlýk
düzeyi olarak "p" deðerinin 0.05'in altýnda olmasý
kabul edildi. Tanýmlayýcý istatistik olarak grup orta-
lamalarý ve grup içi yüzde oranlarý kullanýldý.
Gruplar arasý sayýsal deðiþkenlerin ortalamasý
Student-t testi kullanýlarak deðerlendirildi. ÇTSS-
ÇÖ ölçeðine ait bazý deðerlendirmeler Pearson
Korelasyon Analizi yöntemi ile yapýldý. 

BULGULAR

Çalýþmaya 15-19 yaþ arasý (ort. 16.92±0.74) 219
ergen katýldý. Çalýþmaya katýlan ergenlerin anneleri
42.39±4.29 (min-max:31-55) ve babalarý
46.78±5.04 (min-max: 34-63) yaþýnda idi.
Ergenlerin evlerinde ortalama 4.68±1.20 (min-
max: 2-10) kiþi yaþamaktaydý. Gençlerin yaþadýðý
travmatik olaylar incelendiðinde; on üç gencin
(%5.9) anne babasýnýn ayrý ya da boþanmýþ olduðu,
7 gencin (%3.2) anne ya da babasýný kaybettiði ve 7
gencin (%3.2) üvey anne ya da baba ile birlikte
yaþadýðý öðrenildi. Bir gencin (%0.5) daha önce
suç/þiddet ya da tecavüz maðduru olduðu, 7 gencin
(%3.2) ailesinde ruhsal/duygusal sorun öyküsü
bulunduðu, 13 gencin (%5.9) ailesinde ciddi
hastalýk/yaralanmanýn olduðu, hiçbir gencin
ailesinde alkol/madde baðýmlýlýðý olmadýðý, 6
gencin (2.7) ailesinden en az bir kiþinin tutuk-
landýðý saptandý. Ergenlerin demografik verileri,
hayatýný kaybeden gence olan yakýnlýklarý, olaya
tanýk olma durumlarý, kendilerinin olay öncesine
ait psikiyatri baþvuru öyküsü ve aile bireylerinin
psikiyatri baþvuru öyküsü Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Ergenlerin %6.8'i (n=15) olay öncesinde psikiyatri
baþvurusu yapmýþtý. Bu ergenlerde görülen birincil
tanýlarýnýn Dikkat Eksikliði Hiperaktivite Bozuk-
luðu (n=7), Yýkýcý Davranýþ Bozukluðu (n=3),
Anksiyete Bozukluðu (n=3), Majör Depresyon
(n=1) ve Hafif Düzey Zeka Geriliði (n=1) olduðu
öðrenildi. 14 gencin olay sonrasý psikiyatri takibinin
bulunmadýðý, daha önce Anksiyete Bozukluðu
nedeniyle tedavi alan bir gencin olay sonrasýnda



kaygý belirtilerinin artmasý nedeniyle tekrar psiki-
yatri baþvurusu yaptýðý belirlendi. 

Ergenlerin ÇTSS-ÇÖ puan ortalamalarý
21.23±14.98 (min-max:0-72) olarak saptandý. Bu
ölçeðe gore 66 ergen (%32.7) hafif, 38 ergen
(%18.8) orta, 16 ergen (%7.9) aðýr ve 6 ergen (%3)
çok aðýr TSSB belirtisi gösterirken, 76 ergen
(%37.6) belirtisiz olarak saptandý. ÇTSS-ÇÖ'de 40

puan ve üstü alan ergenler, tüm örneklemin
%10.9'unu (n=22) oluþturdu. En sýk bildirilen
belirtilerin konsantrasyon güçlüðü, uyku bozukluðu
ve travma ile ilgili korkular olduðu gözlendi.
Deneklerin belirti daðýlýmý Tablo 2'de göste-
rilmiþtir. 

Ergenlerin ÇDÖ puan ortalamalarýnýn 9.54±6.82
(min-max:0-32) olduðu ve 19 gencin (%9.3)
ÇDÖ'de 19 ve üzeri puan aldýðý belirlendi. 

Çalýþmaya katýlan ergenler daha önce ortalama
2.49±2.74 (min-max: 0-17) olumsuz yaþam olayý
yaþamýþtý. En sýk maruz kalýnan olumsuz olaylarý ve
ergenlerde görülme sýklýðý Tablo 3'te sýralanmýþtýr.

Olumsuz yaþam olaylarý listesinden aile içi sorun
yaþama durumuna göre ergenlerin ÇTSS-ÇÖ puan
ortalamalarý deðerlendirildiðinde ailede sorun
yaþayan ergenlerin (25.66±16.20) yaþamayanlara
kýyasla (18.44±13.48) istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde daha yüksek puan aldýklarý belirlendi
(p=0.023, t=-3.540). Ailede sorun yaþayan ergen-
lerin ÇDÖ puan ortalamalarý (10.27±5.60) yaþa-
mayanlara kýyasla (9.09±7.48) istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde daha daha yüksek bulundu
(p=0.032, t=-1.205).  

Ergenlerde ÇTSS-ÇÖ toplam puanýnýn, OYOL
toplam puaný (r=0.329, p=0.000) ve ÇDÖ toplam
puaný (r=0.328, p=0.000) ile anlamlý düzeyde
korelasyon gösterdiði belirlendi. ÇTSS-ÇÖ toplam
puanýnýn yaþ (r=0.044, p=0.520), hayatýný kaybe-
den gence yakýnlýk düzeyi (r=0.127, p=0.060),
annenin eðitim düzeyi (r=0.043, p=0.524), babanýn
eðitim düzeyi (r=-0.013, p=0.849), ailenin gelir
düzeyi (r=-0.083, p=0.222) ve ailede yaþayan kiþi
sayýsý (r=-0.021, p=0.760) ile iliþkili olmadýðý sap-
tandý. Olay öncesinde psikiyatri baþvurusu olan
ergenlerin ÇTSS-ÇÖ toplam puan ortalamasý
(30.53±17.89) olay öncesinde psikiyatri baþvurusu
olmayanlara (20.54±14.56) oranla anlamlý düzeyde
daha yüksekti (t=2.524, p=0.012). Ailesinde
psikiyatri baþvurusu olan ergenlerin ÇTSS-ÇÖ
toplam puan ortalamalarýnýn (38.71±13.19)
ailesinde psikiyatri baþvurusu olmayanlara
(20.65±14.71) oranla daha yüksek olduðu belirlen-
di (t=3.206, p=0.002).

TARTIÞMA VE SONUÇ

Çalýþmamýzda elektrik çarpmasý sonucu bir gencin
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Tablo 1. Ergenlerin sosyodemografik verileri ve
psikiyatri baþvuru öyküsü

% (n)

Hayatýný kaybeden gence yakýnlýðý     

Tanýmýyorum %61.6 (135)

Çok az tanýyorum %21.0 (46)

Yakýndan tanýyorum %12.8 (28)

En yakýn arkadaþlarýmdan biri %4.6 (10)

Kazaya tanýk olma %2.7 (6)

Annenin eðitimi    

Okur-yazar deðil %3.2 (7)

Ýlkokul %76.1 (166)

Ortaokul %13.3 (29)

Lise %6.4 (14)

Üniversite %0.9 (2)

Babanýn eðitimi  

Okur-yazar deðil %1.4 (3)

Ýlkokul %50.2 (110)

Ortaokul %21.0 (46)

Lise %23.3 (51)

Üniversite %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-üstü %5.9 (13)

Ailede psikiyatri baþvurusu %3.2 (7)

Ergende olay öncesinde psikiyatri 

baþvurusu %6.8 (15)
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hayatýný kaybetmesi sonrasýnda ayný okula devam
eden ergenlerde travma belirtilerinin þiddetini ve
iliþkili etmenleri deðerlendirdik. 

Travmatik belirtiler, birisinin kaza geçirdiði haline
ya da yaralanmasýna tanýk olunduðunda, ceset ya
da ceset parçasý görüldüðünde veya bunlar bir
baþkasý tarafýndan görülüp anlatýldýðýnda, yakýn
arkadaþýnýn ölümü ya da kazaya uðradýðý öðre-
nildiðinde ortaya çýkabilir (Özgen 1999). Yapýlan
bir çalýþmada 16 yaþýna kadar ergenlerin
%68.2'sinin travmaya maruz kaldýðý ve %13.4'ünün
travmatik belirtiler gösterdiði saptanmýþtýr (Curle
ve Williams 1996). Travmatik olaylar sonrasýnda en
sýk duygudurum bozukluklarýnýn ve TSSB'nin
geliþtiði bildirilmektedir (Breslau ve David 2003).
Doðal afetler sonrasý yapýlan çalýþmalarda, çocuk

ve ergenlerde TSSB ve MDB'nin sýklýkla görülen
ruhsal hastalýklar olduðu saptanmýþtýr (Ak ve ark.
2011, Karakaya ve ark. 2004, Yörbik ve ark. 2002).
Þiddet içeren olaylar sonrasý çevredeki bireylerin
olaydan etkilenme sýklýðýný araþtýran çalýþmalarda
ise TSSB ve MDB geliþme sýklýðý farklýlýk göster-
mektedir. Türkiye'de yapýlan bir çalýþmada üniver-
siteli bir gencin iki arkadaþýný öldürmesinden sonra
okuldaki ergenlerin %48.6'sýnda olasý MDB
geliþtiði saptanmýþtýr (Gündoðar ve ark. 2008).
ABD'de ve Finlandiya'da yapýlan benzer çalýþ-
malarda ise okulda arkadaþlarýnýn vurularak
öldürülmesinden 1 ay sonra ergenlerin %38'inde ve
4 ay sonra %19.2'sinde TSSB ortaya çýktýðý saptan-
mýþtýr (Pynoos ve ark. 1987, Soumalainen 2011).
Yaptýðýmýz çalýþmada, TSSB ve MDB sýklýðý daha
önceki çalýþmalardan düþük bulunmuþtur. Bu çalýþ-

Tablo 2. Çocuk ve ergenler için travma sonrasý stres bozukluðu ölçeði kriterleri

ÇTSS-ÇÖ maddesi Yok Çok az/Biraz Sýkça/Her zaman

Travmatik yaþantýnýn varlýðý (A1) %35.6 %39.7 %24.7

Korkular (A2) %33.8 %39.3 %26.9

Yineleyen görüntüler (B1) %54.3 %29.7 %16.0

Yineleyen düþünceler (B1) %53.0 %29.7 %17.3

Kabuslar (B2) %58.9 %29.6 %11.4

Olayýn yineleyeceði korkusu (B3) %53.0 %25.6 %21.4

Anhedoni (C4) %38.8 %37.0 %24.2

Yabancýlaþma duygularý %47.9 %30.1 %21.9

Duygusal kaçýnma %59.4 %29.7 %11.0

Duygulanýmda kýsýtlýlýk %58.0 %30.1 %11.9

Hipervijilans (D4) %62.1 %27.8 %10.1

Uyku bozukluðu (D1) %37.0 %30.6 %32.4

Suçluluk %59.8 %20.1 %20.0

Hafýza güçlükleri (D3) %65.8 %24.6 %9.6

Konsantrasyon güçlüðü (D3) %25.6 %25.6 %48.9

Sosyal çekilme (C2) %55.7 %20.1 %24.2

Hatýrlatýcýlardan rahatsýz olma (B4) %47.9 %36.0 %16.0

Geleceði kalmadýðý duygusu %71.7 %16.4 %11.9

Fizyolojik tepkiler (B5) %75.3 %15.5 %9.2

Öfke patlamasý (D2) %68.0 %18.7 %13.3

A-D: Maddeler DSM-IV kriterleridir. Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (Amerikan Psikiyatri Birliði 1995). 



malarda kullanýlan ölçeklerin farklý olmasý, olay-
lara doðrudan maruz kalan kiþi sayýsýnýn çalýþ-
mamýzdakinden fazla olmasý, çalýþmamýzda TSSB
ve MDB sýklýðýnýn diðer çalýþmalardan düþük
bulunmasýný açýklayabilir. Travmatik olay, insan
tarafýndan yapýlmýþ ise TSSB'nin  geliþme riskinin,
þiddetinin ve süresinin daha fazla olduðu
bildirilmektedir (Özgen ve Aydýn 1999). Ek olarak,
doðal afetler gibi çok sayýda insanýn etkilendiði ve
medyada daha sýk yer alan olaylarda TSSB'nin sýk
görülmesi beklenen bir bulgudur. Kazalar, insanlar
tarafýndan doðrudan oluþturulmamasý nedeniyle
doðal afetlerle benzerlik göstermektedir. Buna rað-
men, doðal afetlerden farklý biçimde kazalarýn
daha az sayýda kiþiyi etkilemesi ve önlem alýnabilir
olmasý kiþilerin olaydan daha az etkilenmelerine
neden olabilir ve çalýþmamýzda görülen oranlarýn
düþük olmasýný açýklayabilir. Ayrýca çalýþmamýzda
form verilen ergenlerden %24'ü çalýþmamýza katýl-
mayý reddetmiþtir. Bu ergenler olaydan etkilen-
meleri ve kaçýnma davranýþý sergilemeleri
nedeniyle çalýþmaya katýlmayý reddetmiþ olabilirler.

Bu durum göz önüne alýndýðýnda çalýþmamýzda
TSSB belirtilerinin þiddetinin diðer çalýþmalardan
düþük olmasý beklenen bir sonuçtur.  

Çalýþmaya alýnan ergenlerin TSSB belirtilerinden
en sýk travma ile ilgili korkular ve artmýþ
uyarýlmýþlýk alanlarýnda sorun yaþadýklarý belirlen-
miþtir. Yazýn gözden geçirildiðinde travma sonrasý
artmýþ uyarýlmýþlýk belirtilerinin (uyku bozukluðu,
konsantrasyonda azalma, irritabilite, irkilme) daha
yaygýn görüldüðü dikkati çekmektedir (Karakaya
ve ark. 2004). 2 yýllýk bir izlem çalýþmasýnda trav-
matik olay sonrasý 1. ayda en sýk artmýþ uyarýlmýþlýk
belirtileri görülmekteyken, 6. aydan itibaren artmýþ
uyarýlmýþlýk belirtilerine travmatik olayýn tekrar
yaþantýlanmasýnýn eþlik ettiði bildirilmektedir
(Southwick ve ark. 1995). Bu nedenle, kaza sonrasý
yapýlacak takip çalýþmalarýnda da TSSB belirti-
lerinin zaman içerisindeki deðiþimleri takip edilme-
lidir. 

Travmaya maruz kalmýþ kiþilerde TSSB belirti-
lerinin geliþmesi ve kronikleþmesinde çeþitli etken-
ler sorumlu tutulmaktadýr. Bireysel faktörler
arasýnda yaþ, cinsiyet, geçirilmiþ psikiyatrik bozuk-
luk, genetik yatkýnlýk ve sosyal destek yer almak-
tadýr. Bu etmenler, travma karþýsýnda belirtilerin
geliþmesinde rol oynamakla birlikte, daha çok trav-
ma þiddetinin hafif olduðu durumlarda önem
kazanmaktadýr (Özgen ve Aydýn 1999). Çocukluk-
tan ergenliðe geçiþ döneminde yaþ arttýkça TSSB
riskinin arttýðý buna raðmen ergenlerin orta
yaþlýlara kýyasla travmadan daha fazla etkilendik-
leri bildirilmektedir (Suomalainen ve ark. 2011,
Solomon 1988). Bu bulgular ergenlerin travmadan
en fazla etkilenen yaþ grubu olduðunu düþün-
dürmektedir. Çalýþmamýza katýlan ergenlerin yaþ
aralýðýnýn 15-19 olmasý nedeniyle çalýþmamýzda yaþ
etmeni de deðerlendirmeye alýndý ve travma belir-
tileri ile yaþ etmeni arasýnda bir iliþki olmadýðý
belirlendi. Bu durum yaþ aralýðýnýn dar olmasýyla
iliþkili olabileceði gibi travmanýn þiddetinin hafif
olmasý ile ilgili olabilir. Cinsiyetin TSSB'ye etkisi
üzerine olan görüþler, geliþimsel dönemden baðým-
sýz olarak kýz cinsiyetin TSSB'nin geliþimine yatkýn-
lýk saðladýðý yönündedir (Karakaya ve ark. 2004,
Suomalainen ve ark. 2011). Çalýþmamýza katýlan kýz
öðrenci sayýsýnýn çok düþük olmasý nedeniyle trav-
ma belirtilerine cinsiyetin etkisi incelenemedi. 

MDB ve anksiyete bozukluðu baþta olmak üzere
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Tablo 3. En sýk maruz kalýnan olumsuz yaþam olaylarý
ve görülme sýklýðý

Olumsuz yaþam olaylarý % (n)

Okul deðiþikliði %34.2 (74)

Okul devamsýzlýðý %26 (56)

Okul baþarýsýzlýðý/sýnýf tekrarý %20.5 (44)

Yakýn bir arkadaþýnýn ölümü %19.6 (42)

Ailede maddi zorluk yaþanmasý %16.9 (37)

Kýz/erkek arkadaþýyla tartýþma %14.6 (31)

Aile yakýnlarýndan birinin ölümü %14.6 (31)

Ailenin taþýnmasý %12.8 (28)

Kýz/erkek arkadaþýndan ayrýlma %11.9 (26)

Ciddi hastalýk ya da yaralanma 

geçirme %8.2 (18)

Suça/kazaya tanýk olma %8.2 (18)

Anne ya da babanýn iþ kaybý %7.3 (17)

Ciddi bir kaza geçirme %6.8 (15)

Polis müdahalesi gerektiren 

suça karýþma %6.4 (14)
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kendisi ya da ailesinde psikiyatrik hastalýk öyküsü
olan bireylerin TSSB'ye daha yatkýn olduklarý,
anksiyete ya da depresyon geçirmiþ olan bireylerin
de travmadan sonra bu belirtileri yeniden göster-
meye eðilimli olduklarý ve TSSB tanýsý alan
bireylerde MDB geliþiminin daha sýk görüldüðü
ileri sürülmektedir (Cohen ve ark. 1998,
Chowdhury ve Pancha 2011, Solomon 1988). Bu
bilgilerden yola çýkýlarak ergenlerin aile öyküsü
deðelendirildiðinde, ailede psikiyatri baþvurusu
bulunan ergenlerin ailede psikiyatri baþvurusu
bulunmayanlara oranla daha yoðun TSSB belirtisi
yaþadýðý belirlendi. Ayrýca, olay öncesinde psiki-
yatri baþvurusunda bulunan ergenlerin travma
belirti þiddetlerinin psikiyatri baþvurusu olmayan
ergenlerden yüksek olduðu, olaydan önce psikiyatri
baþvurusu bulunan bir ergenin þikayetlerinde artýþ
olmasý nedeniyle olay sonrasýnda tekrar psikiyatri
baþvurusu yaptýðý ve çalýþmaya katýlan ergenlerin
depresif belirti puanlarýnýn travmadan etkilenme
düzeyi ile iliþki olduðu gösterildi. Bu durum yazýn-
daki bilgilerle uyumludur (Chowdhury ve Pancha
2011, Solomon 1988). Elimizdeki bulgularla, ergen-
lerde görülen depresif belirtilerin TSSB'nin bir
parçasý mý yoksa kendi baþýna MDB belirtileri mi
olduðu belirlenememiþtir. Bu zorluk ÇTSS-ÇÖ
ölçeðinden kaynaklanabileceði gibi tanýsal deðer-
lendirmede TSSB ve MDB'nin üst üste binme
durumu nedeniyle de ortaya çýkabilir. 

Travmatik bir olaydan sonra TSSB belirtilerinin
geliþiminde travmaya maruziyet þekli, travmaya
uðrayan kiþiye yakýnlýk derecesi, travma þiddeti ve
süresi gibi travma ile iliþkili etmenlerin de rol
oynadýðý gösterilmiþtir (Kýlýç ve ark. 2008,
Thienkrua ve ark. 2006). Ayrýca aile ve akran iliþ-
kilerindeki sorunlarýn ergenlerde TSSB geliþiminde
risk oluþturduðu bildirilmektedir (Chowdhury ve
Pancha 2011). Çalýþmamýzda, aile yakýnlarýndan ya
da anne-babadan birinin ölümü, anne ya da
babanýn iþ kaybý, ailede ciddi hastalýk ya da yaralan-
ma olmasý, ebeveynlerin ayrýlmasý ya da boþanmasý,
ailede ruhsal/duygusal sorun öyküsü bulunmasý ya
da ailesinden en az bir kiþinin tutuklanmasý gibi aile
içi sorunlarý bulunan ergenlerin bulunmayanlara
kýyasla daha fazla travma ve depresif belirti
sergiledikleri belirlendi. Bu durum, aile içi sorun-
larýn travmaya uðrayan ergenlerde travma belirti-
leri ve depresif belirtiler açýsýndan risk oluþturacaðý

þeklinde yorumlanabilir. Çalýþmamýzda ergenlerin
sosyoekonomik düzeylerini belirlemek amacýyla
anne-baba eðitim düzeyleri, ailenin gelir durumu ve
evdeki kiþi sayýsý gibi etmenler incelenmiþ fakat
travma belirtilerinin bu etmenler ile iliþkili
olmadýðý saptanmýþtýr. Bu alanda yapýlacak çalýþ-
malarda ailenin yaþam koþullarý ile ilgili daha ayrýn-
týlý deðerlendirmeler kullanýlabilir.

Yaþamýnýn herhangi bir döneminde fiziksel ya da
cinsel þiddete uðrama, hayatý tehdit eden hastalýk
ya da kazalar, þiddete tanýklýk etme ya da travmatik
kayýp gibi olumsuz olaylarý yaþayan bireylerin trav-
matik olaylardan etkilenmeye daha yatkýn olduklarý
bildirilmiþtir (Green ve ark. 2000). Çalýþmamýza
katýlan ergenler en sýk okul ve arkadaþ iliþkileri ile
ilgili olumsuz yaþam olayý bildirmelerine raðmen
hayati tehlike ya da þiddet davranýþý içeren olaylar-
la karþýlaþan ergenler de mevcuttur ve bulgularýmýz
olumsuz olaylarýn sayýsýnýn travma belirtileri ile
iliþkili olduðunu göstermektedir. Yazýnda olumsuz
yaþam olaylarýnýn sayýsý ve travma belirtileri arasýn-
da iliþkiyi doðrudan araþtýran çalýþma sayýsý azdýr
(Macdonald ve ark. 2010). Çalýþmamýzda ergen-
lerin yaþadýklarý olumsuz olaylarýn varlýðý yerine
sayýsýnýn deðerlendirmeye alýnmýþ olmasý yaþanan
olumsuz olaylarýn travma üzerinde kümülatif etkisi
olduðunu göstermesi açýsýndan önemlidir. 

Kýsýtlýlýklar

Kazanýn meydana geldiði okulun meslek lisesi
olmasý ve eðitim alan ergenlerin çoðunluðunu
erkek öðrencilerin oluþturmasý nedeniyle çalýþ-
mamýza katýlan kýz öðrencilerin sayýsý düþüktür. Bu
nedenle çalýþmamýzda yazýnda önemle vurgulanan
cinsiyetin TSSB belirtilerine olan etkisi deðer-
lendirilememiþtir. Ayrýca, yaþ aralýðýnýn dar olmasý,
sadece özbildirim formlarý kullanýlmasý ve olaya
tanýk olan ergenlerin sayýsýnýn düþük olmasý çalýþ-
manýn sonuçlarýný sýnýrlamaktadýr. Çalýþmamýzda
form verilen ergenlerin %24'ünün çalýþmaya katýl-
mayý reddetmesi üzerinde özellikle düþünülmesi
gereken bir noktadýr. Katýlmayý reddeden ergen-
lerin sayýsýnýn fazla olmasý kaçýnma davranýþý
olarak açýklanabileceði gibi bu durum form doldur-
ma süresinin uzun olmasýndan dolayý ergenlerin
isteksiz davranmalarýndan da kaynaklanabilir.
Ergenlerin çalýþmaya katýlmayý reddetme neden-
lerinin sorgulanmamasý çalýþmamýzýn bir
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kýsýtlýlýðýdýr. Diðer taraftan etik uygulamalarda
çalýþmaya katýlým için gönüllü bilgilendirilmiþ onam
gerekmektedir ve katýlmama gerekçesinin sorgu-
lanmasý etik ilkelere uygun olmayabilir. 

Öneriler

Çalýþmamýzda kaza nedeniyle hayatýný kaybeden
bir gencin arkadaþlarýnda TSSB belirtileri ve risk
etmenleri tartýþýlmýþtýr. Bu alanda yapýlan az sayý-
daki çalýþmadan biri olmasý nedeniyle çalýþmamýzýn
sonuçlarý yazýna katký saðlayabilir. Bu çalýþmada
travma belirtilerinin olumsuz yaþam olaylarý ve
depresif belirtilerle iliþkili bulunmasý bu alanda
yapýlan çalýþmalarýn sonuçlarýyla da uyumludur

(Chowdhury ve Pancha 2011, Macdonald ve ark.
2010, Solomon 1988). Travmaya uðrayan ergen-
lerde yaþam olaylarý üzerine odaklanýlmasý, bireysel
psikoterapilerde baþa çýkma becerilerinin geliþti-
rilmesi, olaylarla ilgili olumlu alternatif düþün-
celerin ortaya çýkarýlmasý, depresif belirtilerin
deðerlendirilmesi ve tedavi edilmesi travma belirti-
lerinin geliþimini önlemede katký saðlayabilir.
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