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Oz
Trafik kazasi, kamuya agik veya 6zel bir karayolu tizerinde ya da gevresinde en az bir kiginin yaralanmasina veya 6lmesine
neden olan, hareket halindeki bir veya daha fazla aracin karistigi bir ¢arpisma sonrasi meydana gelen durum olarak
tanimlanmaktadir. Her yil bir milyondan fazla 6liimle sonuglanan, diinya ¢apinda en onde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olarak belirtilmektedir. Trafik kazalarinin sikliginin yiiksek olmasi 6nemli bir sorun olmaya devam etmesine
neden olmakta ve konuya iliskin ciddi Onlemler alinmasini zorunlu hale getirmektedir. Trafik kazalarimin olumsuz
sonuglarindan etkilenen gruplardan biri de ¢ocuklar ve ergenlerdir. Bu ¢alismada, alanyazinda konuya iliskin yaymlanmis
aragtirmalar tespit edilip gdzden gegirilerek, trafik kazalar1 sonrasinda risk grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerde meydana
gelebilecek psikososyal etkilerin belirlenmesi, trafik kazalartyla ilgili toplumsal farkindaligin artmasina yardime1 olunmasi ve
kisith literatiire katki saglanmasi amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda Google Scholar, EBSCOhost, PubMed ve Science
Direct veri tabanlarinda “travma”, “travma sonrast stres”, “trafik kazasi”, “yaralanma”, “psikososyal etki”, “cocuk” anahtar
kelimeleri taranmistir. Yapilan tarama sonucunda 1997-2019 yillar1 arasinda yayinlanmig 10 makale tespit edilmistir.
Derlemeye alinan calismalarin hedef kitlesi cocuk katilimcilardan olusmustur. Incelenen calisma sonuglarinda trafik
kazalarinin ¢ok sayida 6liim, yaralanma ve sakatliklara yol agmasi nedeniyle 6zellikle ¢ocuklarin ciddi ve olumsuz, akut ve
uzun siireli psikolojik sorunlar yasayabileceklerine dair dnemli kanitlar oldugu belirtilmistir. Trafik kazalar1 ve yaralanmalari
sonrasinda c¢ocuk ve ailelerinin yakin takibi yasanabilen bu tiir psikososyal etkilerin erken donemde tanimlanmasini
kolaylastirarak, yasanabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, travma sonrasi stres, psikososyal etkiler, gocuk, trafik

Psychosocial Effects in Children After Traffic Accidents and Treatment Approaches
Abstract

A traffic accident is defined as a post-collision situation involving one or more vehicles in motion, causing at least one person
to be injured or killed on or around a public or private highway. It is cited as one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide, resulting in more than one million deaths each year. The high frequency of traffic accidents continues to
be an important problem and makes it necessary to take serious measures in relation to the issue. A significant victim group of
traffic accidents is children and adolescents. The aim of this study is to determine the psychosocial effects that may occur in
children and adolescents in the risk group with negative outcomes after traffic accidents, to help increase social awareness
about traffic accidents and to contribute to limited literature. For this aim, the keywords "trauma", "post-traumatic stress"”,
"traffic accident”, “injury", "psychosocial effect", "child" were searched in the Google Scholar, EBSCOhost, PubMed and
Science Direct databases. As a result of the screening, 10 articles published between 1997-2019 were identified. The target
audience of the studies included in the review consisted of child participants. The results of the study showed that there is
significant evidence that especially children may experience serious and negative, acute and long-term psychological problems
due to the fact that traffic accidents lead to numerous deaths, injuries and injuries. Following the traffic accidents and injuries,
close monitoring of children and their families will facilitate the identification of such psychosocial effects in the early period,
and will prevent possible negativities.
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Trafik Kazalarindan Sonra Cocuklarda Goriilen Psikososyal Etkiler ve Tedavi
Yaklasimlan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), trafik kazasim1 kamuya acik veya ozel bir karayolu iizerinde ya
da ¢evresinde en az bir kiginin yaralanmasina veya 6lmesine neden olan, hareket halindeki bir
veya daha fazla aracin karigtigi, bir g¢arpisma sonrast meydana gelen durum olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2004). Bu yoéniiyle degerlendirildiginde; trafik kazalari, yilda bir
milyondan fazla 6liimle sonuc¢lanan, beraberinde getirdigi yaralanmalar ve sekonder sorunlar
nedeniyle diinya ¢apinda en 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak
belirtilmektedir. Meydana getirmis oldugu bu tiir olumsuz durumlar nedeniyle de ciddi bir halk
saglig1 sorunudur (Berg, Ifver ve Hasselberg, 2016; Masilkova, 2017).

Yasanan bu sorun tiim diinyada etkisini gostermekte oldugundan dnlenmesi ve biiyiik capta
meydana getirdigi etkisinin azaltilmasi amaciyla toplumsal bir biling olusturulmasini zorunlu
kilmaktadir. DSO’niin yayimladig: “Trafik Kazalarmimn Onlenmesi Diinya Raporu”nda (2004),
trafik kazalarinin kiiresel boyuttaki etkileri ayrintili bir sekilde incelenmis, 2020 yilina kadar
olan siirecte hizli niifus artis1, sanayilesme ve karayolu tasitlarindaki artisin da etkisiyle
karayolu trafik kazalarindan kaynaklanan kiiresel 6liim oraninin %67 oraninda artarak altinci,
2030 yilina ulasildiginda ise besinci sirada olacagmin dngériildiigii bildirilmistir (DSO, 2004).

Glincel veriler incelendiginde yukarida belirtilen tablonun korkutucu boyutlara ulastigi, trafik
kazalariin meydana getirdigi sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolojik etkilerinin her gecen giin
katlanarak arttig1 goriilmektedir. DSO (2018), “Yol Giivenligine Dair Kiiresel Durum Raporu
2018” de meydana gelen trafik kazalari nedeniyle toplamda 1.354.840 kisinin hayatini
kaybettigi ve 50 milyon kisinin yaralandigi belirtilmistir. Bu olumsuz tablonun yani sira kiiresel
olarak diinya ekonomisi tizerinde yilda yaklasik 500 milyar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
dolar1 kayba neden olan biiyiik bir yiikii beraberinde getirmektedir (Jacobs, Aeron-Thomas ve
Astrop, 2000).

Calismamiz i¢in referans kabul ettigimiz ¢ocuk yas grubunda yasanan durumun pek farkli
olmadig1 goriilmiistiir. 5-29 yas arasi ¢ocuk ve geng yetigkinler i¢in en 6nde gelen Gliim
nedeninin trafik kazalar1 oldugu saptanmis, yasanan bu biiyiik problemin ¢dziimiine iliskin
onlemlerin, gelecekte hayat kurtarabilecegi ve kaza istatistiklerinin kiiresel hedef seviyelerine
ulagmas1 i¢in bilylik bir eylem planiyla yiiriirliige konulmasinin gerekli oldugu belirtilmistir
(DSO, 2018).

Yukarida da ifade edildigi gibi ¢gocukluk ¢aginda biiyiik bir 6liimciil etkisi olan trafik kazalar
tiim 6liimciil kazalarin yaklasik %50'sini kapsayan onemli bir olgudur (Bockholdt ve Schneider,
2003). DSO'niin 2004 yilinda yayimladig1 ve trafik kazalarinin liim nedenleri arasindaki artis
egilimini gosteren rapor, 6zellikle 5-14 yas arasi ¢ocuk 6liimlerine neden olan ana sebeplerden
biri konumundaki trafik kazalarma dikkati ¢ekmistir (DSO, 2004). Literatiir incelendiginde
trafik kazalarinin, diisme ve yaniklarin c¢ocukluk caginda ilk ii¢ sirada goriilen 6liim ve
yaralanma nedenleri oldugu ve bu alanda yapilacak onleyici caligmalara gerek duyuldugu
belirlenmistir (Celik Inang, Ugur Baysal, Coskun, Taviloglu ve Uniivar, 2008; Ince, Songiil
Yalgin ve Yurdakok, 2014; Rivana ve Grossman, 2008). Benzer bir arastirma kalabalik insan
niifusuyla, 6zellikle de 0-14 yas grubuna ait olan diinya niifusunun altida birine katkida bulunan
Hindistan’da trafik kazalarimin 1974-2013 yillar1 arasinda ¢ocuklardaki dogal olmayan &liim
sebepleri lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu retrospektif kohort
arastirmasinda 15.212 dogal olmayan oliimden %49.7'sinin trafik kazalarina bagl oldugu,
bunlardan 709'unu ¢ocuklarin olusturdugu belirlenmistir (Singh, Singh, Kumaran ve Goel,
2016).
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Tiim diinyada gecerli ve giincel bir sorun olmaya devam eden trafik kazalariyla ilgili olarak
tabloyu iilkemiz agisindan inceledigimizde benzer sonuglarinin oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde meydana gelen trafik kaza istatistikleri 2012 yilina kadar hemen her y1l katlanarak
artis gostermistir. Yalnizca 2013-2014 yillarinda azalma gozlenmesine ragmen 2015 yili ve
sonrasinda tekrar ivme kazanmis ve 2015 yil1 igerisinde gerceklesen trafik kaza sayisi toplam
1.313.359 olarak rapor edilmistir. Ayni raporda trafik kazalarinda olay mahallinde meydana
gelen 6liim say1s1 ortalama binde 18.05 olarak belirtilmistir. Ulkemizde trafik kazasi sonucu
Olenlerin yas dagilimina bakildiginda 2017 yilinda %11’ini 0-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin
olustugu anlagilmaktadir. 2018 yilinda ise bu oran %10’dur (Yaprak ve Akbulut, 2019). Trafik
kazalarinin 6liim oranlarinin bu denli yiiksek olmas1 6nemli bir sorun olmaya devam etmesine
neden olmakta ve konuya iligskin ciddi 6nlemler alinmasini zorunlu hale getirmektedir.

Trafik kazas1 gibi travmatize edici olaylara maruz kalan bireyler, olay sirasinda veya olaydan
hemen sonra ortaya c¢ikan caresizlik, korku, kaygi gibi yogun duygusal belirtiler
gosterebilmektedir. Kenardy ve ark. (2018), trafik kazas1 geciren bireylerle cesitli uluslararasi
goriisme modiilleri kullanarak, kaza sonrasindaki iki y1llik siirecte yasanan travma sonrast stres
bozuklugu, depresyon gibi psikolojik etkilerin goriilme sikligin1 arastirdiklar1 ¢aligmada en az
bir psikiyatrik bozukluk goriilme prevalansinin %48.2-52.5 arasinda degistigini bildirmistir.

Caffo ve Belaise (2003), ¢ocuklarin trafik kazalarini takiben, 6zellikle de yaralanmalar1 halinde,
ciddi ve olumsuz akut ve uzun siireli psikolojik sorunlar yasayabileceklerine dair ciddi kanitlar
oldugunu belirtmistir. Bu psikolojik sorunlardan biri de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
olarak tanimlanan durumdur. TSSB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-5
te (DSM-5) kisinin yasadigi travma veya stres meydana getiren bir olaymn hemen sonrasinda
travmatize olayin tekrardan yasanmasi ile ilgili duyulan kaygi, gegirilen travmay1 animsatan
olay veya yerden uzak durma diisiincesi ve asir1 uyarilma belirtileri ile kendini gosteren bir
durum olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). TSSB’de belirtiler bir
aydan daha uzun siirebilmekte bireyin yasamini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1994).

TSSB, travmatik olaydan sonra yasanan psikolojik problemlerden sadece biri olup, travmatik
olay1 deneyimleyen kisiler bagka psikolojik problemleri de yasayabilmektedirler. Travmatik
olayin devam etmesi nedeniyle meydana gelen zorlayici ortam kiside kaygi ve depresyon adi
verilen durumlarin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Endise, korku, merak olarak
tanimlanabilen kaygi, insanlar1 tehlikeli durumlardan kurtarmaya yardimci olan, gelecege
yonelik tehdit beklentisiyle ortaya ¢ikan duygudur (Crocq, 2015). Bir uyum mekanizmasi
olarak meydana gelen kaygi, ¢ok hafif tedirginlik seviyesinden panik derecesine kadar farkli
siddet ve dozlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Deniz, Dilmag ve Aricak, 2009). Kaygi ile basa
cikilamamasi durumunda veya bireysel bas etme mekanizmalarinin yetersizliginde depresyon
meydana gelebilmektedir. Depresyon, bireyde ¢okkiinliik, derin iiziintii, konugma ve fizyolojik
islevlerde yavaslama, degersizlik, giigsiizliik, karamsarlik, isteksizlik, duygu ve diisiinceleri ile
karakterize bir duygu durum bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Trafik kazalar
sonrasinda olay1 bizzat deneyimlemis kisilerde siklikla meydana gelebildigi bilinmektedir.
Mayou, Bryant ve Duthie (1993), motorlu tasit kazasi gegirenlerde bu belirtilerin goriilme
oranini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada kazazedelerin %18’inde anksiyete veya
depresyonun eslik ettigi bir siire¢ yasandigi belirlenmistir. Kovacevic ve ark. (2020), motorlu
tasit kazas1 magdurlarinda meydana gelen psikolojik sorunlar ve iligkili faktorleri arastirdiklari
calismada magdurlarin 6nemli oranda depresyon (%17.4) yasadiklarini belirlemistir.

Travmatik olaylarin etkilerinin belirlenmesi ¢ogu zaman gii¢ olabilir. Klinik ortamda calisan
saglik profesyonelleri ve ailelerin yasanabilecek duygusal etkilenmelerin farkinda olmalari,
cocuklarin ve ergenlerin erken evrede tespit edilerek uygun yaklasim tekniklerini
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kullanilabilmelerine olanak saglayacaktir. Bu amagla gelistirilmis olan ¢esitli 6l¢cek ve skalalar
bulunmaktadir. Cocuklarin yas ve gelisim 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak uygun 6lgme
ve degerlendirme araglarindan yararlanilabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda travma sonrast  olusabilecek  psikososyal belirtilerin
degerlendirilmesinde kullanilan bazi olgekler ve ozellikleri

Olgegin ady Uygulanabildigi ~ yas Olgek madde

grubu sayilari
Cocuklar I¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi Gocuklar ve 8-12 yas 20 madde, 3 alt

grubu boyut
Cocuk Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Reaksiyon Cocuklar ve ergenler 20 madde, 4 alt
Indeksi, TSSB-RI)-(Childhood Post Traumatic Stress boyut
Disorder-Reaction Index, CPTSD-RI)
Cocuk ve Gengler (Ergenler) Igin Klinisyen 8-15 yas grubu 36 soru
Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi = Stres
Bozuklugu Olgegi-(Clinician Administered PTSD
Scale, CAPS-CA)
DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet 11-17 yas grubu 9 madde
Olgegi Cocuk Formu
DSM-5 Akut Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk 11-17 yas grubu 7 madde
Formu
Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri 7-17 yas grubu 40 madde
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi 6-17 yas grubu 27 madde
Frederick Reaksiyon Indeksi-(Frederick's Reaction 7-17 yas grubu 20 madde
Index-RI)
Cocuklar I¢in Reaksiyon Indeksi-(Reaction Index for Cocuklar 20 madde
Children)
Olay Etkisi Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu-(The Cocuklar ve ergenler 22 madde

Impact of Event Scale-Revised/IES-R)

1.1. Calismanin Amaci

Bu calismada, alanyazinda konuya iligkin yaymlanmis arastirmalar tespit edilip gbzden
gecirilerek, trafik kazalar1 sonrasinda risk grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerde meydana
gelebilecek psikososyal etkilerin belirlenmesi, trafik kazalariyla ilgili toplumsal farkindaligin
artmasina yardimci olunmasi ve kisitl literatiire katki saglanmasi1 amaglanmustir.

2. Yontem
2.1. Literatiir incelemesi

Literatiir taramas1 Google Scholar, EBSCOhost, PubMed ve Science Direct veri tabanlarinda
yapilmis ve 1997-2019 yillart arasinda yayinlanmis olan ¢caligmalar dikkate alinmigtir. Literatiir
taramas1 Ingilizce ve Tiirkge dillerinde olmak iizere Haziran-Ekim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Tarama icin kullanilan anahtar sdzciikler; Ingilizce dilinde yapilan
taramalarda “"trauma”, "post-traumatic stress”, “"traffic accident”, "injury"”, "psychosocial

bR 19

effect", "child" terimleri; Tiirk¢e dilinde yapilan taramalarda ise; “travma”, “travma sonrasi

2 <

stres”,

2 < 29 < 29 <¢

trafik kazas1”, “yaralanma”, “psikososyal etki”, “cocuk” terimleridir.
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Elektronik arama sonrasinda belirlenen tiim arastirmalarin bashik ve O6zetleri, arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak gézden gegirilmistir. Makalenin herhangi bir béliimiiniin ¢alismanin

anlamini, kapsamini, O&nciillerini, sonuglarin1 ve deneysel referanslarini

ozelliklerini,

betimlemesinde yardimci olmasi durumunda makaleler uygun kabul edilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri.

Calismanin dahil edilme kriterleri;

* Cocukluk caginda mortalite ve morbidite nedeni olan trafik kazalariyla ilgili olarak planlanmis

olmasi,

* Yayn dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olmasi,
* 1997-2019 tarihleri arasinda yaymlanmis tamamlanmis ¢alisma kapsaminda olmast,
» Tam metnine ulasilabiliyor olmas1 seklinde belirlenmistir.

2.1.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri.

Calismanin dislanma kriterleri;

* Aragtirmanin literatiir incelemesinin yapildig: tarihler arasinda hala devam ediyor olmasi,
* Orneklem uyusmazligi olmasi seklinde belirlenmistir.

Bu baglamda arastirma kriterleri karsilayan 10 calisma arastirmaya dahil edilmistir (Sekil 1).

Ulasilan
Calismalar

1997-2019 yillar arasinda toplam 355

makaleye ulasiimistir.
Google Scholar (n = 46)
EBSCOhost (n = 40)
PubMed (n = 101)
Science Direct (n = 168)

o Tekrar eden ¢aligmalar
(n =143)

v

Dahil edilme ve diglanma

Ozet ve baslik incelemesi

kriterlerinin uygulanmasi
sonrasi ¢aligmalar

Ulagilamadigi i¢in ¢ikarilan
caligmalar
(n=5)

A
A4

sonrasi ¢ikarilan ¢alismalar
(n=197)

Orneklem
uyumsuzlugu
(n=108)
Konu farklilig1
(n=289)

A4

A4

A

caligsmalar
(n=15)

Tam metnine ulasilip incelenen

(n=10)

Derlemeye dahil edilen toplam ¢alisma sayisi

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin akis diyagrami
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3. Bulgular
3.1. Literatiir incelemesinin Ayrintih Degerlendirmesi

Trafik kazalar1 travmatik etkilere neden olabilen ciddi olgular1 beraberinde getirmektedir.
Literatiirde travma sebebiyle meydana gelen ¢ocuk dliimlerinin en 6nemli nedeni motorlu tasit
kaza ve yaralanmalar1 olarak ifade edilmektedir. Trafik kazalar1 nedeniyle olusan g¢ocuk
oliimlerinin dagilimi1 %40 gibi yiiksek istatistiksel rakamlarla belirtilmektedir (Bay, Giiltekin
Akduman ve Alisinanoglu, 2009). Kazalarin 6liimle sonuglanan yas araligi incelendiginde
motorlu tasit kazalarinda Oliimlerin 13-18 yas aralifinda en yiliksek dilizeye ulastigi
gorilmektedir. Cocuklar karayolu iizerinde yaya olarak yiiriirken, yol kenarlarinda oynarken,
trafik kazasi nedeniyle travmaya maruz kalmakta, yaralanma ya da Oliim durumlariyla
karsilagsmaktadirlar (Bay ve ark., 2009). Derlemede yer alan g¢alismalarin o6zellikleri ve
arastirmalarin bulgular1 Tablo 2°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Di Gallo, Barton ve Parry-Jones (1997), trafik kazalarinin ¢ocuklarda ve ergenlerde erken
donemde meydana getirebilecegi psikolojik sonuclar1 belirlemek amaciyla 5-18 yas arasindaki
57 cocukla yiiriittiigii calismada, kaza sonrasindaki 2-16. gilinlerde ve 12-15. haftalarda dlgme
araglar1 kullanarak cesitli testler uygulamistir. Kaza sonrasi ilk donemde TSSB belirtilerinin
gozlendigi fakat sonraki periyotta semptomlarin siddetinde bir azalma yasandigi belirtilmistir.
Yapilan ikinci 6lglimde ¢ocuklarin %14'tinde orta veya siddetli TSSB, %17'sinde ise trafikle
ilgili korkularin hala yasanmaya devam ettigi belirlenmistir. Bu belirtilere ek olarak kaza
sirasinda yiiksek diizeyde stres yasanmasiyla TSSB semptomlart arasinda yakin bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu bulgular kaza sonrasi yasanan zorlanma etkisiyle meydana
gelebilmekte ve tedavi edilmedigi zaman daha 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. Benzer
sekilde Mirza, Bhadrinath, Goodyer ve Gilmour (1998), trafik kazalarimi takip eden siiregte
cocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini inceledikleri ¢aligmada, trafik kazalarini takiben acil
servise gonderilen 8-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarla kazadan alt1 hafta ve alt1 ay sonra yari
yapilandirilmis goriismeler gergeklestirmistir. 119 kisiden 53’tinde (%45) TSSB belirtilerinin
yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir. Bu cocuklarda ilerleyen siiregte diger psikiyatrik
belirtilerin, major depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin meydana geldigi, yasanan
kazanin lizerinden alt1 ay gegmesine ragmen %17’ sinde semptomatik olmaya devam ettiginin
gozlendigi belirtilmistir. Meiser-Stedman, Yule, Smith, Glucksman ve Dalgleish (2005),
tarafindan yiiriitiilen, saldirilara veya motorlu tasit kazalarina karisan ¢cocuk ve ergenlerde akut
stres bozuklugu ve daha sonra TSSB belirtilerinin gériillme durumunun arastirildigi ¢alismada,
kazadan sonraki 4 hafta i¢inde acil servislerde motorlu tasit kazasina karismis olan 10-16 yaslar1
arasindaki 93 hasta ile goriisiilmiistir. Kazadan sonraki altinci ayda, TSSB belirtilerini
degerlendirmek i¢in hastalarin 64'ii ile tekrarlayan goriismeler yapilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde, akut stres bozuklugu ve TSSB belirtilerinin saldiriya ugrayan ve kaza gegiren
hastalar arasinda yayginlik agisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir. Yapilan ilk
goriismede, 93 hastanin 18'inde (%19.4) akut stres bozuklugu oldugu, altinci ayda yapilan ikinci
degerlendirmede ise 64 hastanin 8’inde (%12.5) TSSB belirtilerinin goriildiigii belirtilmistir.
Mevcut sonuglar, akut stres bozuklugu tanimlanmis gocuk ve ergenlerde daha sonraki
donemlerde TSSB belirtileri gozlenebileceginden bu tiir bireylerin yakin gozlem gerektirdigi
sonucunu gostermektedir.
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Tablo 2. Yapilan literatiir incelemesi sonrast derlemede yer alan ¢calismalar

Yazarlar

Kullanilan 6l¢iim araci veya
yontemi

Calismanin 6rneklem o6zelligi

Calismanin bulgular:

Di Gallo ve ark.
(1997).

Cocuk Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Reaksiyon Indeksi,
TSSB-RI)-(Childhood  Post
Traumatic Stress Disorder-
Reaction Index, CPTSD-RI)

Karayolu trafik kazalarinin psikolojik
sonuglarin1 belirlemek amaciyla 5-18
yas arasindaki cocuk ve ergenlerle
yuritilmistiir.

Kaza sonrasindaki ilk doénemde psikolojik zorlanma

belirtilerinin ~ gozlendigi fakat sonraki periyotta
semptomlarin ~ siddetinde  bir azalma yasandigi
belirtilmistir.

Mirza ve ark. (1998).

Frederick Reaksiyon Indeksi-
(Frederick's Reaction Index-
RI)

Motorlu tasit kazalarini takiben acil

Kadin olma, araba kazalarina sahit olma ve dnceden var
olan depresyon ve anksiyetenin TSSB belirtilerinin
gelismesiyle iligkili oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%]17'sinde kazadan alti ay sonra bile belirtilerin
goriilmeye devam ettigi belirtilmistir.

de Vries ve ark.
(1999).

Cocuklar k)iP Travma Sonrast
Stres Tepki Olcegi

Cocuklarin TSSB belirtilerinin yaslar1 ve ebeveynlerinin
stres diizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur.

Winston ve ark.
(2002).

Cocuk Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Reaksiyon Indeksi,
TSSB-RI)-(Childhood  Post
Traumatic Stress Disorder-
Reaction Index, CPTSD-RI)

servise bagvuran §8-16 yas arasi
cocuklarda ve ergenlerle
yiiritilmistiir.

Birinci basamak pediatrik travma
merkezine basvuran ve yaslar1 3-18
arasindaki  trafik kazasi  geciren
cocuklar ve ebeveynleriyle
yliriitiilmiistiir.

Trafik kazast gegiren ve trafik
kazalarindan kaynaklanan

yaralanmalarin tedavisi i¢in hastaneye
bagvuran, 5-17 yas arasi ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yiiriitilmiistiir.

Cocuklarda ve ebeveynlerinde akut stres semptomlarinin
yaygin olarak gbzlendigi belirlenmistir.

Keppel-Benson,
Ollendick ve Benson
(2002).

Cocuklar Icin  Reaksiyon
Indeksi-(Reaction Index for
Children)

Motorlu tasit kazasi gegiren 7-16 yas
aras1 c¢ocuklar ve ebeveynleriyle
kazadan yaklasik 9 ay sonra kapsamli
yapilandirilmis  gdriisme  yontemleri
kullanilarak yiiriitiilmistiir.

Fiziksel yaralanmanin derecesi ile TSSB belirtileri
arasinda olumlu bir iliski oldugu, onceki kaza
deneyimlerinin yasanan semptomlarin siddetini azalttigi
belirlenmistir. Bulgularin, kaza sonrasi dénemde sosyal
destegin onemli olabildigini gosterdigi belirtilmistir.

Schifer, Barkmann,
Riedesser ve Schulte-
Markwort (2004).

Olay Etkisi Olgegi- Gozden
Gegirilmis Formu-(The Impact
of Event Scale-Revised/IES-
R)

Trafik kazasi gegiren ve yaslar1 §8-18
arasinda degisen cocuklarla
yuriitilmiistiir.

Travmatik olaylardan kisa siire sonra cocuklarda ve
ergenlerde goriilen semptomlarin degerlendirilmesinin
klinik bir o6nemi oldugu ve bu yas grubu igin
standartlastirilmig Olciim araglaria ihtiyag
duyulabilecegi vurgulanmstir.
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Tablo 2. devam edilen. Yapilan literatiir incelemesi sonrast derlemede yer alan calismalar

Meiser-Stedman  ve
ark. (2005).

Cocuklar  Igin  Anksiyete
Bozukluklari Goriisme
Listesi/Programi-(The
Anxiety Disorders Interview
Schedule for Children)

Bir saldir1 veya motorlu tasit kazasina
karisan cocuk ve ergenlerde akut stres
bozuklugu ve TSSB belirtilerinin
saptanmast amaciyla 10-16
yaslarindaki 93 hasta ile yiiriitiilmiistiir.

Akut stres bozuklugu ve TSSB belirtilerinin saldirtya
ugrayan ve kaza geciren hastalar arasinda yayginlik
acisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ayrica
akut stres bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda ve ergenlerde
daha sonra TSSB belirtilerinin meydana gelebilecegi
bildirilmistir.

Landolt, Vollrath, Cocuk Travma Sonrasi Stres Karayolu trafik kazalar1 sonrasi Bir trafik kazasindan sonra ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
Timm, Gnehm ve Bozuklugu Reaksiyon indeksi, ¢ocuklarda TSSB  semptomlarinin dikkatli bir psikolojik degerlendirmeye gereksinim
Sennhauser (2005). TSSB-RI)-(Childhood  Post yaygmligini degerlendirmek amaciyla duyacaklari, aile temelli 6nleme ve tedavi miidahaleleri
Traumatic Stress Disorder- 6.5-14.5 yas arasi c¢ocuklar ve yardimiyla ailelerin aktif olarak katilim saglamasmin
Reaction Index, CPTSD-RI) ebeveynleri ile ylritilmustiir. basarili miidahale stratejilerinin  onemli bir adim

olabilecegi belirtilmistir.
Olofsson, Bunketorp Derleme ¢alismasi Trafikte  yaralanan cocuklar ve Ozelliklerde kizlarda algilanan tehdit diizeyinin yiiksek

ve Andersson (2009).

ergenlerde travmatik olayla iligkili
psikolojik sonuglarin degerlendirilmesi
amaciyla 18 yas alti cocuk yas
grubundakilerle yiiriitiilen 12 ¢alismaya
ait sonuglar analiz edilmistir.

oldugu belirtilmistir. Travma bakiminin, hastalarin
psikolojik etkilenme diizeylerini en aza indirmek igin
uygun ve Onleyici prosediirleri igermesi gerektigi
belirlenmistir.

Bui ve ark. (2010).

Cocuk ve Gengler (Ergenler)
Igin Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi
Stres  Bozuklugu  Olgegi-
(Clinician Administered PTSD
Scale, CAPS-CA)

Trafik kazasi geciren 8-15 yaslan
arasindaki okul cagindaki ¢ocuklarda
TSSB belirtilerinin saptanmasi
amaciyla yapilmistir.

Travmatik olaya bagli gelisen reaksiyonlarin travmaya
maruz kaldiktan hemen sonra bile Sl¢iilebilir oldugu ve
TSSB riski tasiyan  bireylerin  erken evrede
tamimlanmasinda bu reaksiyonlarm kullanilabilecegi
belirtilmistir.

G8-2/ ‘(T)€ ‘AvN.L / uewJes aA uewres
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Olofsson ve ark. (2009), tarafindan trafikte yaralanan ¢ocuklar ve ergenlerde travmatik olayla
iligkili psikolojik sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ve 12 c¢alismanin
gbzden gecirildigi bir literatiir taramasinda TSSB belirtileri prevalansinin ilk bir ay i¢inde %30,
3-6 ay iginde %13 oldugunun tahmin edildigi bildirilmistir. Ozelliklerde kizlarda algilanan
tehdit diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu cinsiyette daha fazla anksiyete belirtileri gozlendigi
belirtilmistir. Yaralanma siddetinin yasanan psikolojik belirtilerle iliskisinin incelendigi sekiz
caligmadan birinde TSSB semptomlarinin yaralanma diizeyi ile iliskili olabildigi belirtilmistir.
Travma bakiminin, hastalarin psikolojik etkilenme diizeylerini en aza indirmek i¢in uygun ve
Onleyici prosediirleri igermesi gerektigi belirlenmistir. Bui ve ark. (2010), trafik kazasi gegiren
okul ¢agindaki ¢ocuklarda travma sonras1 tepkileri ve TSSB belirtilerini belirlemek amaciyla
travma sonrasi acil servise kabul edilen yaslar1 8-15 arasindaki 103 okul ¢agindaki ¢ocukla
gerceklestirdigi calisma sonucunda, travmatik olaylar ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada yapilan ¢ok degiskenli analizde travmatik
olaylarm, akut travma sonrasi stres semptomlarmin Onemli belirleyicisi oldugu ve
semptomlarin siddetini etkileyebildigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada ayrica trafik kazasina
bagli travma gecirmisi olan yarali cocuklarin depresyon, ayrilik anksiyetesi, uyku ve davranig
problemleri gibi gesitli belirtileri sergileyebildikleri ifade edilmistir. Schéfer ve ark. (2004),
trafik kazalar1 sonrasi 8-18 yaslar arasindaki 45 ¢ocuk ve ergenle TSSB diizeylerini belirlemek
amaciyla gerceklestirdikleri kohort arastirmasinda, kazazedelerle olaydan sonraki ilk hafta
icinde gorlismiis ve kazanin Ozelliklerini, ilk haftadaki travmatik semptomlar1 ve TSSB
diizeylerini degerlendirmistir. Calisma sonrasinda travmatik olaya iliskin deneyimlerin
cocuklarda ve ergenlerde yaygin sekilde gozlendigi, cocuklarin %62'sinde en az bir semptomun
tespit edildigi belirtilmistir. Sonuglarin, travma meydana getiren deneyimlerin, olayin meydana
gelmesinden sonraki donemde cocuk ve ergenlerde olusabilecek psikolojik belirtilerin
saptanmasinda yardimci olabilecegini gosterebildigi belirtilmistir.

Yasanan bu siirecler yalnizca ¢ocugu degil ayn1 zamanda aile fertlerini de farkli sekillerde
etkileyebilmektedir. Konu hakkinda aile bireylerinin etkilenme seviyelerini inceleyen farkl
calismalar yapilmis ve dikkat ¢eken sonuglar paylasilmistir. Landolt ve ark. (2005), trafik
kazalar1 sonrasi ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde TSSB semptomlarinin prevalansini, seyrini
prospektif olarak degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri ¢calismada, kaza sonrasindaki 4-
6 hafta ve 12 ay sonra yaslar1 6.5-14.5 arasinda degisen 68 ¢cocukla ve ebeveynleriyle (anne ve
baba) goriisiilmiis ve TSSB belirtilerini belirlemeye yonelik bir 6l¢iim araci kullanilmistir.
Cocuklarda 4-6. haftalarda yapilan degerlendirme sonuglarinda TSSB belirtilerinin prevalansi
%16.2 ile orta ve siddetli olarak belirlenmistir. 12. ayda yapilan 6l¢iim sonuglarinda bu oran
%17.6 olarak degerlendirilmistir. Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve trafik kazasinda
meydana gelen yaralanma siddeti, hastanede kalis siiresi, kazaya ebeveynin dahil olmas1 gibi
degiskenlerin ¢ocuklarda TSSB belirtileri iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada on iki anne (%20) ve alt1 babada (%11.3) TSSB kriterlerinin
tespit edildigi, bu nedenle bir trafik kazas1 sonrasinda ¢ocuk ve ebeveynlerinin dikkatli bir
psikolojik degerlendirmeye ihtiya¢ duyacaklari bildirilmistir. Babalarm TSSB belirtilerinin
cocuklar iizerinde etkisi olabilecegi belirtilerek, babalarin trafik kazalarindan sonra aile temelli
onleme ve tedavi miidahalelerine aktif olarak katilmalarinin fayda saglayabilecegi
bildirilmistir.

de Vries ve ark. (1999), TSSB belirtilerinin trafik kazas1 geciren ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde
goriilme sikligini belirlemek ve gelisimi i¢in risk faktorlerini tespit etmek amaciyla 3-18 yas
grubundaki, trafik kazas1 magduru yarali cocuklarla yiiriittiigii prospektif kohort ¢caligmasinda,
cocuklarin %25°i ve ebeveynlerin %15'inde TSSB belirtileri tespit edilmistir. Benzer bir
caligmada ise Winston ve ark. (2002), tarafindan trafik yaralanmasindan sonra 5-17 yaslari
arasinda olan ve trafik kazalarindan kaynaklanan yaralanmalarin tedavisi i¢in hastaneye
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basvuran ¢ocuk ve ebeveynlerinde akut stres bozuklugu belirtilerinin goriilme siklig1 ve siddeti
incelenmistir. Prospektif kohort diizeninde yliriitilen bu ¢alismada yapilandirilmig bir
degerlendirme formu aracilifiyla yaralanmadan sonraki ilk bir ay i¢inde ¢ocuk ve aileleriyle
goriisiilmiistiir. Calisma sonunda trafik kazasi sonrasinda yasanan duygusal tepkilerin kaginma
ve asir1 duyarlilik semptomlari seklinde degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Keppel-Benson ve
ark. (2002), bir trafik kazasi sonrasi ¢ocuklarin stres deneyimlerini inceledigi c¢alismada,
kazanin gerceklestigi tarihten yaklasik 9 ay sonra 50 cocuk ve ebeveynlerinde trafik kazasinin
olasi etkileri kapsamli ve yapilandirilmig goriismeler yardimiyla degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda 50 c¢ocugun 7'sinde (%14) TSSB tami kriterlerinin karsilandigi, fiziksel
yaralanmanin derecesi ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Cocugun trafik kazasiyla iliskili onceki deneyimlerinin semptomlarin siddetini etkiledigi
gosterilmistir.

4. Tartisma

Cocukluk doneminde meydana gelen trafik kaza ve yaralanmalar1 sadece bedensel
yaralanmalara neden olmamakta ayni zamanda 6nemli ruhsal bozukluklara ve psikolojik agidan
etkilenmelere de yol agmaktadir (Di Gallo ve ark., 1997; Mirza ve ark., 1998; Schifer ve ark.,
2004). Bu yoniiyle 6nemli bir halk sagligi problemidir (Berg ve ark., 2016; Masilkova, 2017).
Yiiksek kaza istatistikleri, mortalite ve morbidite oranlar1 bu konuda onleyici yaklagimlarin ve
sonraki donemde rehabilitasyon miidahalelerinin yapilmasini1 zorunlu kilmaktadir. Yaptigimiz
bu calismada diizeyleri farkliliklar gostermekle, birlikte trafik kazasi ve yaralanmalari
sonrasinda her yas ve cinsiyetten kiside TSSB, anksiyete, depresyon, gibi birtakim psikolojik
rahatsizliklarin gézlenebilecegi belirlenmistir (Kenardy ve ark., 2018; Kovacevic ve ark., 2020;
Mayou ve ark., 1993; Zashchirinskaia, 2018). Kaza sonrasinda ebeveynlerin 6zellikle de
babalarin tavir, tutum ve davranislarinin ¢ocuklar iizerinde etki yaratabilecegi ve yasanabilecek
psikolojik zorlanmalarin {istesinden gelmede ¢ocuk ve ergenlere yardime1 olabilecegi gosteren
calisma bulgularina rastlanilmistir (Landolt ve ark., 2005). Yapilan calismalarin kiiciik
orneklemlerle planlanmis olmalari, etkilenme diizeyiyle alakali olarak cinsiyet farkliliklarini
ortaya koymada net bir aciklamanin yapilmamasi, bircogunda aile bireylerinin travma sonrast
stres diizeyleri ile ¢gocuk arasindaki iliskinin incelenmesine deginilmemesi bir sinirlilik olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle sonraki donemlerde yapilacak c¢aligmalarda mevcut
siirliliklarin dikkate alinmasinin fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

5. Oneriler

Trafik kazalar1 sonrasinda hem yetiskinlerde hem de risk grubu olarak belirtilen gocuklarda
multidisipliner bir ekip anlayisiyla olusabilecek psikososyal belirtiler erken dénemde
saptanmali ve bu konuda gerek konuyla ilgili olan kamu kurum ve kurulus temsilcilerine
gerekse ailelere egitim verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Bui ve ark., 2010; Landolt
ve ark. 2005; Olofsson ve ark., 2009). Onleyici miidahalelerin uygun bir sekilde
yiiritiilebilmesi i¢in risk altindaki ¢ocuklarin erken tanimlanmasi olduk¢a énemlidir. Bu tiir
konularda ailelerle birlikte calisilmasi, hem tedavi hem rehabilitasyon asamalarina ailelerin
dahil edilmesi semptomlarin diizenlenmesinde yarar saglayabilir. Ozellikle trafik kazalari ile
ilgili toplumsal farkindalik meydana getirecek sempozyum, panel ve konferanslarin sayisinin
arttirtlmasi ve yapilan ¢aligma sonuglarimin bilimsel platformlarda tartismaya agilmasi faydali
olacaktir. Cocuklarin bu tiir psikososyal etkilerin olumsuz yansimalarindan korunmasi
amaciyla:

* Trafik kazalarindan birkag¢ giin ve 1-2 hafta sonra kazaya maruz kalan aileyi rutin olarak
arayarak ¢cocugun davranissal tepkilerinde degisimler olup olmadig1 konusunda bilgi istenmesi,
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* Yarali ¢ocuklarda TSSB semptomlarinin varligi, siddeti ve herhangi bir islevsel bozukluga
neden olup olmadigini aragtirmak icin cocuk ve ebeveynlere kisa ev ziyaretleri yapilmasi,

* Cocugun trafik kazasi nedeniyle yaralanmasinin aile iizerindeki olasi etkilerinin ihmal
edilmeyerek arastirilmasi, ¢ocugun yaralanmasindan sonra ailenin de TSSB belirtileri
yasayabilme durumu ve ¢ocugu destekleme yeteneginin azalabileceginin ihmal edilmemesi,

* Destekleyici bakim ve tedavinin saglanarak ¢ocuk ve ailelere duygularini aktarabilme ve ifade
edebilme olanaginin sunulmasi,

» Trafik kazasi geciren herhangi bir cocuk veya ailesinin yaralanmanin ciddiyetine
bakilmaksizin TSSB semptomlar1 agisindan yakindan takip edilmesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde gocukluk ¢aginda meydana gelen trafik kazalarinin tipleri, yerleri, olus sekilleri,
onlenmesi ve tedavi yaklagimlari konusunda yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarin belli
araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir. Bu sekilde iilkemizde gergeklestirilen ve giincel
verilerle temellendirilmis kaza 6nleme programlari olusturulabilecektir.
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