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Giriş

Travmatik olaylar neticesinde kişiler hem fi-
ziksel hem de ruhsal olarak etkilenebilir ve bu 
etkiler kişilerin hayat kalitesinde düşme, yeti 
yitimi, işlevsellik kaybı gibi hasarlarla sonuç-
lanabilir (1). Akut Stres Bozukluğu (ASB) ve 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) en sık 
karşılaşılan travma sonrası ruhsal bozukluklar 
olarak bildirilmiştir (2). Travma sonrası stres 
bozukluğu kişinin gerçek bir ölüm ya da ölüm 
tehdidi ile karşı karşıya kalmış; kendisinin ya da 
başkalarının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayı-
nı yaşamış ya da tanık olduğu durumlar sonrası 
gözlenir. Kişinin travmatik olayların tekrarla-
yan anıları ile huzursuzluk, çaresizlik hisset-
mesi ile karakterize bir bozukluktur . TSSB’da 
semptomlar bir aydan uzun sürer (3). Trafik ka-
zaları, TSSB gelişmesine neden olan travmatik 
deneyimlerden biridir (4,5). Yapılan bir çalışma-
da motorlu taşıt kazalarından sonra mağdurla-
rın yaklaşık %88’inin kazadan altı hafta sonra 
ruhsal açıdan çabuk iyileşen/hafif psikopatoloji 
sınıfında yer alırken, %7.6’sının orta düzeyde, 

%4’ünün ise ağır düzeyde psikopatoloji sınıfın-
da yer aldığı tespit edilmiştir. (6)

Biz yazımızda, trafik kazası sonrası TSSB ge-
lişen bir olguyu sunmayı amaçladık.
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TSSB uzun dönemde nörogelişimi olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Zhao ve ark. yakın 
dönemde yaptıkları bir hayvan deneyinde IFS 
prosedürü (inescapable foot shock procedure) 
uygulayarak sıçanlarda TSSB benzeri belirti-
leri indüklemişler ve sonuçta hipokampüsün 
CA1 kısmında ve prefrontal kortekste daha az 
dendrit dalı ve daha kısa dendrit uzunluğu, bir 
epigenetik marker olan H3K9me2’nin hipokam-
püs ve PFC’de seviyesinin arttığı ve BDNF eks-
presyonunun azaldığını göstermişlerdir. Yine 
aynı çalışmada adölesan sıçanlardaki travmatik 
stresin ani ve uzun dönem ruhsal bozukluklara, 
nöronal morfolojik değişikliklere yol açtığı ileri 
sürülmüştür. (29)

Yaşar Teke ve arkadaşlarının olgularında 
TSSB bulgularının bir okulda iki yıl diğer ol-
guda iki yıldan uzun sürdüğü görülmekte olup 
aynı kaynakta TSSB li hastaların en az üçte biri-
nin tam olarak iyileşmediğine vurgu yapılmıştır 
(30). Benzer olarak olayın üzerinden bir buçuk 
yıl geçmesine rağmen olgumuzda tedaviye ya-
nıt oluşmadığı, olayın kronikleşme sürecine 
doğru ilerlediği gözlenmektedir.

Yaşar Teke ve arkadaşlarının trafik kazası 
sonrası TSSB tanısı ile birlikte maluliyet oranı 
verdikleri bir vakada tibia kırığı ve TSSB, di-
ğerinde yüz kemik kırıkları ve TSSB birlikte-
liği mevcuttur. Sırasıyla ilk vakada maluliyet 
oranı % 54.57 iken diğerinde % 49 olarak he-
saplanmıştır (30). Bu iki oranda sosyal sigorta-
lar Sağlık işlemleri tüzüğüne göre verilmiştir. 
Bizim olgumuz “Erişkinler için Engellilik De-
ğerlendirilmesi Hakkında Yönetmeliği” e göre 
değerlendirilmiş olup her ne kadar baremler 
arası orantısal farklılık olmakla birlikte yumu-
şak doku travması ve TSSB bulunan olgumuzun 
oranı % 60 olarak hesaplanmıştır. Yaşar Teke ve 
arkadaşlarının çalışmasında kemik kırığı olması 
işgörmezlik süresini dört aya kadar çıkmış ol-
makla birlikte (30) yumuşak doku travmaları 
için bizim olgumuzda bu süre bir ay ile sınırlı 
kalmıştır.

Sonuç

Travmaya maruziyet kişilerde TSSB ve dep-
resyon gelişimi için önemli bir risktir. Travmatik 
olay neticesinde yakınını kaybeden ergenlerde 
ek olarak komplike yas belirtileri gözlenebil-
mekte ve bu durum ergenlerde daha ağır dep-
resif belirtiler ve intihar girişimlerine sebep 
olabilmektedir. Bu nedenle TSSB gelişen ergen-
lerin yakından ve uzun süreli takibi, ek ruhsal 
bozuklukları erken saptamak ve olası olumsuz 
sonuçları önlemek için oldukça önemlidir.
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