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OZET

Giris: Bireylerin adli tibbi yonden degerlendiriimesinde travmanin bireyde meydana
getirdigi zararin ve agirlik derecesinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu galismada,
adli tip anabilim dalinca degerlendirilen ve psikiyatri kliniginden konsiiltasyon
istenilen farkli tiirde travmalarla yaralanmis adli olgularda ruhsal travmanin varligini
ve psikiyatrik tani 6zelliklerini ortaya koymayi hedefledik.

Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan 1999-2009 yillari arasinda adli makamlarin istegi tizerine adli tibbi yonden
degerlendirilen 18 yas iizerindeki 1975 hastanin dosyalar gdzden gegirildi. Bu
hastalardan, Psikiyatri Anabilim Dali'ndan konsiiltasyon istenen 142'si ¢alismaya
alindi. Bu olgularda yas, cinsiyet, yaralanmaya neden olan siddet tiirii, meslek,
6grenim durumu, medeni durum, olay Oncesi travmatik yasanti deneyimleri,
kronik hastalik varligi ve ruhsal tanilar arastirildi. Adli tibbi degerlendirme sonucu
hazirlanan raporlardaki goriisler de degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Psikiyatri kliniginde degerlendirilen 142 hastanin 80'i (%56,3) kadin,
62'si (%43,7) erkekti. Yas ortalamalar 40,30+17,17 idi. Olay tiirleri arasinda en
sik trafik kazalari (%29,6) ve kisiler arasi siddet sonucu olusan kiint travmatik
yaralanmalara (%28,9) rastlandi. Ruhsal tanilarin dagilimi incelendiginde, 69 olguda
anksiyete bozukluklarina (%48,6), 16 olguda uyum bozukluklarina (%11,3), 12 olguda
duygudurum bozukluklarina (%8,5) rastlandi. Akut stres bozuklugu (n=39) ve travma
sonrasi stres bozuklugu (n=27) anksiyete bozukluklari arasinda en ¢ok tani konulan
ruhsal hastaliklardi. Yirmi yedi travma magduru ise ruhsal bulgulari ve semptomlari
olmasina ragmen herhangi bir ruhsal hastalik tani kriterini karsilamiyordu. Hastalarin
onceki travmatik yasanti deneyimleri, kronik hastalik varligi, evlilik durumu, egitim
diizeyi ve saglik giivencesi yoklugu ile ruhsal tani alip almamalari arasinda anlamli
bir iliski belirlenmedi.

Sonug: Ruhsal travma varliginin ortaya konmasi yalniz hastanin saglg acisindan
degil ayni zamanda yasal haklari acisindan da dnemlidir. Ulkemizde ruhsal travma
varliginin ve agirhginin tanimlanmasinda sadece uluslararasi tani él¢iit kriterlerinin
dikkate alinmasi adli tibbi siirecte sikinti yasanmasina neden olabilmektedir.
(Néropsikiyatri Arsivi 2012; 49: 230-236)

Anahtar kelimeler: Fiziksel travma, ruhsal travma, adli tibbi degerlendirme, siddet

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Introduction: In medico-legal evaluation of trauma patients, the bio-psychological
effects of the trauma and the severity of the injuries require to be evaluated. In this
study, assuming the fact that psychiatric assessment are not taken into consideration
in physical trauma cases, we have planned to bring up the presence of psychological
trauma in our medico-legally evaluated patients due to different types of traumas and
review the mental findings and diagnoses in trauma victims.

Methods: We retrospectively analyzed the hospital records of 1975 patients aged 18
years or older who presented to the Department of Forensic Medicine at Dokuz Eylul
University School of Medicine for medico-legal evaluation between 1999 and 2009.
Psychiatric assessment was performed in 142 patients by Consultation and Liaison
Psychiatry Section of the university hospital. Data contained in medico-legal reports and
patient records were then examined with respect to patients’ age, gender, nature of
traumatic events, psychiatric diagnoses, descriptive characteristics of patients, severity
of trauma, and past history of mental disorder and trauma experience. Results of the
medico-legal evaluations were also analyzed.

Results: Of the 142 patients, 80 (56.3%) were female and their average age was 40.30+17.17
years. The most frequent traumatic events were traffic accidents (29.6%) and violence-
related blunt force trauma (28.9%). The distribution of foremost psychiatric diagnoses
were anxiety disorders in 69 cases (48.6%), adjustment disorders in 16 cases (11.3%)
and mood disorders in 12 cases (8.5%). Among anxiety disorders, acute stress disorder
(n=39) and post-traumatic stress disorder (PTSD) (n=27) were the most accounted ones.
In 27 cases of the 142, it was determined that, psychiatric symptoms and findings did
not cover the diagnostic criteria. Being diagnosed as having a psychiatric disorder did
not significantly associated with traumatic experiences, comorbidity, marriage status,
education level, and lack of health insurance.

Conclusion: We assume that, the presence of a psychological trauma is crucial to be
introduced not only for the health benefit but also for legal rights of the patient. The
necessity of considering merely the international diagnostic criteria in determining the
existence of psychiatric trauma and its severity level can bring forth some difficulties in
medico-legal evaluation. (Archives of Neurapsychiatry 2012; 49: 230-236)

Key words: Physical trauma, psychological trauma, medico-legal evaluation,
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Giris

Travmayla iligkili psikiyatrik bozukluklar pek cok arastirma
ile ortaya konmustur (1,2,3,45). Bu calismalarin daha gok savas
gazileri ve dogal afet kurbanlar ile yapilmis oldugu gdzlenmekte,
diger fiziksel travma kurbanlariyla ilgili daha az sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir (6,7,8,9,10,11,12).

Travma magduru bireylerde peritravmatik dissosiasyon,
anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi gesitli ruhsal bozukluklar
gelisebilmektedir ~ (12,13,14).  Ancak arastirmalar  gozden
gecirildiginde, lizerinde en fazla durulmug travma ile iligkili ruhsal
hastaligin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) oldugu ortaya
cikmaktadir (12,13,14,15,16).

Altr Avrupa lkesinde yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada,
genel popiilasyonda yasam boyu TSSB gelisme prevalansinin
%1,9 oldugu belirtimektedir (17). 1824 kisinin randomize segilerek
yiiriitiildigli baska arastirmada ise TSBB prevelansinin %5,6
oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla goriildiigii ortaya
konmustur (18). Priebe ve arkadaglarinin 90'li yillarda Balkan
savasina maruz kalmis eriskinlerde yaptiklari bir diger arastirmada
ise bireylerin %15,5-41,8'inde anksiyete bozuklugu, %12,1-47,6'sinde
duygudurum bozukluklari, %0,6-9'unde madde kullanim bozuklugu
oldugu belirlenmistir (19).

Ukemizde de travma magdurlarinda gerceklestirilmis
calismalarin  biiyiik c¢ogunlugu dogdal afet kurbanlan ile
yapilmis olup, ozellikle kasith eylemler sonucu fiziksel travma
magdurlarinda gozlenen ruhsal hastaliklar ile ilgili sinirli sayida
calismaya rastlanmaktadir (2,15,16,20). Essizoglu ve arkadaslari
arastirmalarinda, terdrist saldinisindan bir ay sonra olaya tanik olan
kisilerin %12,5'inin ruhsal durumunda bir bozukluk gozlendigini ve
fiziksel yaralanmanin TSSB geligiminde risk faktorii oldugunu ortaya
koymuslardir (20). Ozaltin ve arkadaslar motorlu tagit kazasi sonucu
yaralanan hastalarin %20’sinde ilk bir ayda akut stres bozuklugu,
%17'sinde 6. ayda TSSB ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (15).

Travma magddurlarinda ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarin adli
tibbi yonden degerlendiriimesi de, travmanin bireyde meydana
getirdigi zararin ve bu zararin agirlik derecesinin ortaya konmasi
acisinda onemlidir (1). Glinimiizde ceza ve hukuk davalarinda
fiziksel travmanin neden oldugu yaralanmanin diizeyi yaninda,
sdz konusu travmanin psikososyal etkilerinin de degerlendirilmesi
beklenmektedir (1,2,3,4).

Ulkemizde 2005 yilinda vyiiriirliige giren Tiirk Ceza Kanunu'nun
(TCK) (26.09.2004 tarih ve 5237 sayili TCK) ikinci béliimiinde kasten
yaralama bashg altinda yer alan 86.maddesi, etkili eylemle
kiside olusan zararlan tanimlamaktadir (21,22). Eski yasaya gore
bazi farkhliklar gdsteren bu maddedeki yeni kavramlardan bir
tanesi de “algllama yeteneginin bozulmasi” kavramidir. TCK'da
belirtilen “baskasinin viicuduna aci veren/saghginin ya da
alglama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma” tanimi
irdelendiginde, olusturulan travmanin veya eylemin kiside meydana
getirdigi fiziksel ve ruhsal zararin agirlik derecesinin belirlenmesinin
hedeflendigi gozlenmektedir (21,22,23). “Kisinin saglgini ya da
alglama vyetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi,
travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadr.

Ulkemizde fiziksel travmanin ruhsal etkileri travmanin somut
delillerinden kabul edilmesine ragmen, dava konusu olmus travma
olgularinin adli tibbi degerlendirmesinde hem yargi makaminin

hem de hekimlerin goriislerinde daha cok fiziksel bulgulara 6nem
verildigi gozlenmektedir. Bu ¢alisma, adli siireclere yansiyan adli
travma magduru bireylerin adli tibbi degerlendirmesinde ruhsal
bulgularin goz ardi edilmesi g6zleminden yola ¢ikarak; bu olgularda
travmaya bagli ruhsal bozukluklarin varligi ve sikigini ortaya koymak
amaclyla planlandi. Ayni zamanda TCK’da 2005 yilinda yapilan yeni
diizenlemenin adli tibbi yonden degerlendirilen travma magduru
hastalarin psikiyatri konsiiltasyonlarina etkisi incelendi.

Gereg ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Adli Tip Anabilim
Dali (AD)tarafindan 1999-2009 yillari arasinda adli makamlarin istegi
iizerine adli tibbi yonden degerlendirilen eriskin yas grubundaki
1975 hastanin, arsivimizde yer alan dosyalarn gozden gegirildi. Bu
hastalaricinden, adli tibbi degerlendirme siirecinde adli tip anabilim
dalinda muayene edilmis ve konsiiltasyon istegiyle Psikiyatri AD'na
gonderilen travma magduru 186 hasta calismaya alindi. Adli Tip
AD'daki muayeneleri sirasinda ruhsal travma bulgular gdzledigimiz
ancak psikiyatrik konsiiltasyon dnerimizi kabul etmeyen ya da kabul
edip psikiyatri polikliniine basvurmayan 44 hasta calismaya dahil
edilemedi. Calismaya alinan hastalarin tamamini mahkeme, savcilik
gibi yasal makamlarin adli tibbi dederlendirilmesini yapiimasini
istedigi olgular olusturuyordu. Psikiyatri AD’ndan istenilen
konsiiltasyonlarda, gegirilen travma sonucu herhangi bir ruhsal
patoloji olup olmadigi sorusuyla nedensellik bagi sorgulanmist.

DEUTF Psikiyatri Polikliniginde travma sonrasi adli tibbi
yonden psikiyatrik degerlendirmeleri yapilan 142 hastanin
ruhsal degerlendirmeyi iceren raporlari ve dosyalarn ayrintil
olarak incelendi. Bu olgularda yas, cinsiyet, yaralanmaya neden
olan siddet tiirli, meslek, 6grenim durumu, medeni durum, olay
oncesi travmatik yasanti deneyimleri, kronik hastalik varlg
ve travmanin sonuglari kaydedildi. Adli tibbi degerlendirme
sonucunda hazirlanan raporlardaki gériisler de degerlendirmeye
alindi. Bu raporlar psikiyatrik degerlendirmeyi yapan hekimlerin
saptadiklar psikiyatrik belirti ve bulgular ile hastalarin yasadiklari
travmalar arasinda nedensellik baglantisi olup olmadigina iligkin
gorislerini de icermekteydi. Hastalarin psikiyatrik degerlendirmesi
bir psikiyatri tipta uzmanlk 6grencisi ve bir sorumlu 6gretim
iiyesi tarafindan DSM-IV-TR'ye (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-TR) gore yapilmisti (24). Raporlar ilk
degerlendirme sonrasinda hazirlanmigti. Hastalarin bazilarinin
psikiyatrik tedavileri slirmekle birlikte daha sonra yapilan
degerlendirmeler ¢calisma kapsamina alinmad. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 programina girilerek Fisher Exact ve Pearson Chi-Square
testleri ile degerlendirildi. Calisma igin DEUTF Klinik ve Laboratuar
Arastirmalari Etik Kurul onayi alind.

Bulgular

Tiirk Ceza Kanunu'nun yiiriirlige girdigi 2005 yil haziran ayindan
once adli tip poliklinigimizde degerlendirilen 916 travma magduru
erigkin hastanin yalnizca 15ine (%1,6) ruhsal degerlendirme
amaciyla psikiyatri konsiiltasyonu istenmisken; yasa vyiirirliige
girdikten sonra degerlendirilen travma magduru 1059 eriskin
hastanin 127'sinde (%12) psikiyatrik degerlendirme yapilmisti. Bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,001).
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2005 yili haziran ay1 oncesi ve sonrasinda degerlendirilen
hastalarin olay tiirlerine gére ruhsal tani alma durumlari Tablo 1'de
sunulmustur.

On yillik siirecte, en sik gdzlenen olay tiirleri sirasiyla; trafik
kazalar (n=42, %29,6), kisiler arasi siddetin sonucu olan kiint
travmalar (n=41, %28,9), cinsel saldirilar (n=20, %14,1), aile i¢i siddet
(n=19, %13,4) ve kesici delici alet yaralanmalariydi (n=12, %18,5).

Adli Tip AD tarafindan Psikiyatri AD'dan konsiiltasyon istenilen
ve ruhsal yonden degerlendirmesi yapilan travma magduru
hastalarin tamimlayici 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

Son 10 yilda psikiyatrik degerlendirilmesi yapilan 142 hastanin
ortalama yasinin 40,30+17,17 yil oldugu ve 80 hastanin (%56,3)
kadin oldugu gozlendi. Hastalarin %19'unun herhangi bir saghk
giivencesi (genel/dzel saglik sigortasi) yoktu. Hastalarin %86's
Izmir'de yasadigini belirtmesine ragmen % 38'inin Izmir dogumlu
oldugu gdzlendi. Hastalarin yaklasik 1/3ii yiiksek lisans/{iniversite
mezunu idi. Evli olan hastalar olgularin %34 {inii (n=48) olustururken;
digerleri bekar, dul veya bosanmisti. Meslek gruplan ydniinden
incelendiginde, en sik ev kadinlari ve emekliler hasta grubumuzu
olusturuyordu.

Hastalarin 6nceki travmatik yasanti deneyimleri, kronik hastalik
varlig, evlilik durumu, egitim diizeyi ve saglk sigortasi varlig ile
ruhsal tani alip almamalari arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi.

Ruhsal yonden yapilan degerlendirmesinde tani alan hastalarin
%48,6'sinda (n=69) ila¢ tedavisinin de baslandi gézlendi.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan 69 hastanin 20'sinde olay
oncesi travmatik yasanti deneyimi veya biiyiik bir cerrahi girisim
oykisii vardi. Niifus ciizdanlarinda dogum yerleri olarak belirtilen
yerlerden uzun sure dnce ayrildiklari ve baska bir yerde yasadiklari
belirlenen hastalarin %82,8'inin bir ruhsal bozukluk tani kriterini
karsiladigi gozlendi. Travmatik olay sonrasi ruhsal tani alan ve
almayanlarda, dogdugu yerden ayrilarak uzun siire ayri bir yerde
yasama durumu agisindan anlamli bir farklilk belirlenmedi.

Ruhsal bozukluk tanilarinin travmaya yol acgan olay tiirlerine
gore dagilimi Tablo 3'te gdsterilmistir.

Travma magduru hastalara konulan psikiyatrik tanilar arasinda
en sik anksiyete bozukluklarina (%48,6), uyum bozukluklarina
(%11,3) ve duygu durum bozukluklarina (%8,5) rastlandigi gozlendi.
Akut stres bozuklugu (n=39) ve TSSB (n=27) anksiyete bozukluklari
arasinda en cok tani konulan ruhsal hastaliklardi. Duygudurum
bozukluklari grubunun (n=12), 11'i major depresyon tanisini
karsiliyordu. Yirmi yedi travma magduru ise ruhsal bulgular ve
semptomlari olmasina ragmen herhangi bir ruhsal hastalik tan
kriterini karsilamiyordu (Tablo 2). Cinsiyet ve ruhsal tanilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gdzlenmedi.

Travmatik olayin ardindan ilk ruhsal degerlendirmeye kadar
gecen siire ortalamasi 43,22+61,34 giin idi (minimum 1-maksimum
222 giin). Tani konulamayan ancak ruhsal bulgularn oldugu
belirlenen hastalarin tamamina yakininin (%96) travmatik olayin
ardindan gecen ilk ay icinde adli tibbi yonden degerlendirildigi ve
ruhsal durum muayenelerinin yapilmis oldugu gozlendi.

Insan eliyle yapilan travmalara, kasitli eylemlere maruz kalan
magdurlarin %79, 4'tinde (n=77) ruhsal bulgu ve semptomlara
rastlanirken bu oranin trafik kazasi ve kdpek isiriklari gibi kasith
olmayan eylemlerde %84,4 (n=38) oldugu gdzlendi. Insan eliyle
yapilan travmalara maruz kalan magdurlarin % 15,6'sinda ruhsal
bulgu ve semptomlara rastianmasina ragmen tani konulamamigken,
bu oran diger hastalarda %20,6 olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
alan 27 hastanin 15'inin, akut stres bozuklugu tamisi alan 39
hastanin 24'tiniin kasith bir eylem sonucu yaralandi§i belirlendi.
Kasitli eylemlerin, psikiyatrik tani alma durumu ve psikiyatrik tanilar
arasinda anlamli bir farka neden olmadigi saptandi.

Anksiyete bozukluklarive diger ruhsaltanilarkarsilastirildiginda,
olay tiirleri, travmatik olayin yol actigi kirik, fonksiyon kaybi gibi
durumlarin ve magdurlarin éykiilerinde belirttigi travmatik yasam
deneyimlerinin anlamli bir fark olusturmadigi saptandi.

Ruhsal bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklari en sik
siddete bagh kiint travma magdurlan (%57,5) ve trafik kazasi
magdurlan (%59,5) arasinda gozlendi. Cinsel saldin magduru

Tablo 1. Travma magdurlarinin olay tiirlerine gore ruhsal tani alma durumu
Ruhsal tam alan hastalar Tani kriterini karsilamadigi icin
ruhsal tam alamayan hastalar
2005 yih oncesi 2005 yil sonrasi 2005 yih oncesi 2005 yil sonrasi
Trafik kazalari (motorlu tasit/yaya) 6 29 - 7
Kiint travma 3 30 - 8
Cinsel saldir 2 13 - 5
Aiile ici siddet 13 6
Kesici delici alet yaralanmasi 1 10 1
Atesli silah yaralanmasi 8
Kopek isirmasi 1 2
Iskence 2
TOPLAM 15/916 100/1059 0/916 27/1059
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hastalarin 1/4'linde hastalarin bulgular olmasina ragmen herhangi
bir ruhsal tani kriterini kargilamiyordu.

Hastalardaki travmatik yaralanmalar sonucu olusan lezyonlar
ve klinik durumun agirlik dereceleri (kemik kirigi, hospitalizasyon,
yasami tehdit eden durumlar, basit tibbi miidahaleyle
gideriimesi ve fonksiyon kayiplari gibi) ruhsal bulgulara ve
tanilara gore dederlendirildi. Ruhsal tani kriterlerini karsilayan
bulgu ve semptomlara sahip olgularla tani almayan olgular
karsilagtinildiginda, travmatik lezyonlarin hospitalizasyona neden
olma, kinga veya fonksiyon kaybina (sekele) neden olma diizeyleri
arasinda anlamli bir fark yoktu.

Anksiyete bozuklugu olan 69 hastanin 6'sinda yasamsal
tehlikeye neden olan bir duruma rastlanirken, diger tani gruplarinda
41 hastanin 5'inde gdzlendi. Herhangi bir psikiyatrik tani alan ve
almayan travma magdurlarinin adli raporlarinda belirtilen yagamsal
tehlikeye neden olup olmama sikligi arasinda anlamli bir fark yoktu.

Tablo 2.Travma magduru hastalarin tanimlayici dzellikleri
Ruhsal tami
alan hastalar

Tani kriterini
karsilamadig igin
ruhsal tani alamayan

hastalar
Hastalarin sayisi 115 27
Cinsiyet
Kadin 62 18
Erkek 53 9
Medeni durum
Evli 39 9
Bekar 76 18
Yiiksek lisans/ 33 6
Universite mezunu
lIkdgretim ve lise mezunu 46 12
Sosyal giivencenin olmamasi 15 4
Meslek sahibi olma 82 18
Gog 48 10
Kasitli eylemler 77 20

(insan eliyle yapilan travmalar)
Kasitl olmayan olaylar

(Trafik kazalari, 38 1
hayvan saldirilari gibi)

Travmatik olaydan dnce 14 5
kronik hastalik varlig

Travmatik olaydan énce travmatik 32 5
olay deneyimi veya biiyiik invaziv/cerrahi girisim dykiisi
Ruhsal hastalik dykiisii 1

Travmanin siddeti

Sekel kalmasi 31 7
Hospitalizasyon 22 5
Fraktiir 24 6
Yasami tehdit eden durum 1" 2
Basit tibbi miidahale ile 115 13

giderilemeyecek nitelikte klinik durum*

*Adli tibbi goriis sonucunda belirlenen Klinik durumun agirlik derecesi (x=66,152,
p<0,01).

Adli tibbi konularda iilkemizde kullanilan kilavuza gore travmatik
lezyonlarin agirlik derecelerinin ruhsal tani alma durumuyla iligkisi
incelendiginde; ruhsal tani alan hastalarin tamaminin “basit
tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte durum” kriterlerini
kargiladigi belirlendi (x2=66,152, p<0,01).

Tartisma

Adlitibbiyénden goriisvermekiizereyapilandegerlendirmelerde
baz olgularda fiziksel etkilenmenin aksine, psikiyatrik belirtilerin
cok daha belirgin olabildigi ve bu belirtilerin varliklarini uzun siire
koruyabildigi belirtiimektedir (2,3). Fiziksel ve ruhsal travma herkeste
ruhsal etkilenmeye veya ayni agirlikta ve ozellikte ruhsal etkilere
neden olmamaktadir. Ancak bazi semptom kiimelerine dzellikli
olgularda (iskence gibi) oldukga sik rastlanmaktadir. Psikiyatrik
degerlendirme ve yorumlamanin her zaman kiiltiirel, politik, sosyal
baglam ve goriisme-degerlendirme kosullarinin farkinda olunarak
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1,2,3,4).

Adli tibbi amach psikiyatrik degerlendirmeler siklikla cinsel
istismar, aileicisiddetveiskencemagdurlarininadlitibbiincelemeleri
sirasinda  gercgeklestirilmektedir ~ (11,25,26,27,28,29).  Ancak
psikiyatrik degerlendirmelerin, diger siddet eylemleri veya trafik
kazalar gibi birgok travmatik olayda ihmal edildigi g6zlenmektedir
(8,9,17). Yeni TCK'nin 2005 yilinda vyiiriirliije girmesinden sonra
travma magdurlarindan istenen psikiyatri konsiiltasyonlarindaki
artis oranlan dikkat cekicidir. Bizim ¢alismamizda 2005 yilindan
sonra adli tibbi inceleme sirasinda psikiyatri konsiiltasyonu isteme
orani 2005 yili 6ncesine gére 11 kat artmistir.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Klinigimizde adli tibbi incelemesi yapilan olgularin biiyiik
cogunlugunutrafik kazasisonrasibasvurular olugturmaktaydi. Trafik
kazasina bagli olarak ortaya ¢ikan 6nemli psikiyatrik tanilardan biri
TSSB'dir (10). Motorlu arag kazasi gegirenlerde TSSB gdriiime
oraninin %10-46, akut stres bozuklugu gelisme oraninin da %18-42
arasinda degistigi belirtiimektedir (13,15,18,30). Gériilme sikligindaki
bu farklihgin ¢alismalarda kullanilan tani araglarinin farkliigindan
kaynaklanabilecedi belirtiimektedir (15). Ursano ve arkadaslari
motorlu arag kazasi magdurlariile gergeklestirdikleri uzunlamasina
bir calismada, kazadan 1 ay sonra olgularin iigte birinin, 18 ay sonra
da ddrtte birinin TSSB tani kriterlerini karsiladigini gdstermiglerdir.
Kadin olmak, TSSB oykiisiiniin bulunmasi, kisilik bozukluguna
sahip olmak motorlu ara¢ kazasi gegirenlerde TSSB gelisme
riskini artirmaktadir (30). Ayrica motorlu ara¢ kazasi sonrasinda
kazazedelerde %5-20 oraninda depresyon, %15-20 oraninda da
yaygin anksiyete bozuklugu gelismektedir (30). Bizim ¢alismamizda
trafik kazasi magdurlarinin dortte iigii bir psikiyatrik bozukluk
tanisini kargilamaktaydi. Bu olgularin %59,5' anksiyete bozuklugu
tanisi aldi. Ozellikle yayalarin %31,6's1 akut stres bozuklugu igin tani
kriterlerini karsilarken, %21,1i de TSSB kriterlerini kargiliyordu.
Kazadan en az 6 ay sonra psikiyatrik degerlendirmesi yapilan
hastalarin %28,6'sinin (n=12) TSSB tani kriterlerini karsilandig
gozlendi.

Cinsiyet ve Yas Ozellikleri

Her ne kadar yasam boyu travmatik olaya maruz kalma sikhig
erkeklerde dahafazla, travmatik olay sonrasi TSSB gelisme orani da
kadinlarda fazla ise de; travmanin ozelligi de dikkate alinmaldir (13).
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Cinsel saldiri ve aile ici siddet kadinlarda daha fazla TSSB gelisimi
ile iligkili iken, askeri ¢catisma erkeklerde kadinlara gore daha fazla
TSSB'’ye neden olmaktadir (31,32). Bizim ¢alismamizda 80 travma
magduru kadinin 62'si (%77,5), 62 erkek travma magdurunun da
53'li (%88,5) bir psikiyatrik bozukluk tani kriterini kargilamaktaydi.
Akut stres bozuklugu orani erkeklerde daha fazla iken, TSSB
orani kadinlarda daha yiiksek saptanmistir. Bulgularimizdaki
farklihga neden olan bu durumun ¢alismamizin sadece adli siirecle
gonderilen hastalar kapsamasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Adli siireclerde, yasal makamlara bildirilen ve genelde sorusturma
asamasindaki hastalarin gogunlukla erkek oldugu da bilinmektedir.
Kadin travma magdurlarinin, adli olgu olarak bildiriminin daha
az siklikla yapildigi ve sorusturma siirecine yansimadigi da
diisiiniilebilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bryant ve arkadaglarinin 1084 travma magduru hasta lizerindeki
kohortcalismasinda,olaydan12aysonrayapilandegerlendirmelerde
hastalarin %31‘inde bir psikiyatrik bozukluga rastlandii ve en sik
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin gézlendigi bildiriimektedir
(8). TSSB, travma sonrasi sik goriilen bir psikiyatrik bozukluk olarak
kabul edilmektedir (10). TSSB gelismesinde ozellikle tecaviiz ve
cinsel saldin gibi insan eli ile olusmus travmalar, dogal afetlere
gore daha belirleyicidir (12). Calismamizda akut stres bozuklugu
ve TSSB, literatiirle uyumlu olarak, travma sonrasinda ortaya ¢ikan
en sik psikiyatrik bozukluklar olarak saptandi. Ayrica, anksiyete
bozukluklarina trafik kazalan ve kisiler arasi siddet magduru
hastalar arasinda daha sik rastlandigi, duygudurum bozukluklarina
ise aile ici siddet ve cinsel saldin magduru hastalarda daha sik
rastlandigi gozlendi. TSSB tanisi konulan hastalar adli makamlar
tarafindan travma sonrasi ge¢ dénem (en erken 1 ay) basvurusu
yaptirilan olgulardi.

Adli Tip AD’daki muayeneler sirasinda hastalarin biiyiik
bdliimiinde ruhsal yakinmalarin sorgulanmasina ragmen hastalar
tarafindan tamimlanmamasi diisiindiiriiciidiir. Birgok hastada
beklendigi lizere ruhsal travmanin fiziksel travmadan daha agir

oldugu ve uzun siirdigii anlagilmisti. Ruhsal tanilarin dagilim
kaynaklarla uyumlu gériinmektedir (1,2,12).

Travma 6ncesi donemde hastada ruhsal hastaliklarin varligi ve
travmanin fiziksel yaralanmaya neden olmasi TSSB icin risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (33). Ancak travma magduru hastalarin
takiplerinde (1 ay, 3 ay ve 6 aylik) risk faktdrlerinin degisebildigi
bildirilmektedir (20). Travmatik olay 6ncesi ruhsal bozukluk varligs
TSSB riskini arttirmaktadir. Ozaltn ve ark, TSSB tanisi alan
hastalarin yarisindan fazlasinda travmatik olay dncesi ruhsal
bozukluk varhigini bildirmektedirler (15). Ozellikle TSSB 6ykiisiiniin
travma sonrasi akut ve kronik TSSB gelisme riskini arttirdigi ileri
stiriilmektedir (30). Calismamizda, sadece bir hastada travma
oncesi ruhsal bozukluk dykiine rastlandigindan bu konuda ileri bir
tartisma yapilamad.

insan eliyle yapilan kasitli travmalarda, olay éncesi travmayla
karsilagsma ©ykiisii bulunan magdurlarla, TSSB tanilari alma
durumlari arasinda giiclii bir iliski oldugu éne siiriilmektedir (12).
Ancak travmatik bir yaganti deneyimi, yiiksek prevalansta TSSB'ye
yol agar anlaminin g¢ikanlmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ozellikle cinsel saldiri, yasami tehdit eden durum varhg, ciddi
fiziksel yaralanmalar gibi durumlarda yiiksek olasilikla TSSB
gelisme riski oldugu bildirilmektedir (12,19). Bulgularimiz bu bilgiyle
uyumlu degildir. Olay oncesi ruhsal bozukluklarin varlig, ailede
ruhsal bozukluk bulunma dykiisii ve ¢ocukluk ¢aginda travmatik
yasanti deneyimleri TSSB icin risk faktdrii olarak kabul edilmektedir
(34). Calismamizda bu ydnde bir bulguya rastlanmamigtir.

Yapilan bir calismada TSSB gelistiren hastalarin daha fazla
issiz olma egiliminde oldugu gosterilmistir (9). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin ¢ogu calismamaktaydi (emekli, ev hanmimi). Sosyal
destek eksikliginin travmanin birey {izerindeki ruhsal etkilerini
arttirdigi belirtimektedir (12). Savas kurbanlari arasinda yiiriitiilen
bir calismada, yasllik, kadin cinsiyeti ve issizlik gibi konularin
duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari ile yakin iligki
icinde oldugu vurgulanmaktadir. Ancak ekonomik problemlerin
yogun vyasandigi ve kronik hastaliklarin oldugu durumlarda

Tablo 3. En sik konulan psikiyatrik tanilarin olay tiirlerine gore dagilimi
Travma tiirii Anksiyete Duygu Uyum Diger tanilar Bir tami kriterini Toplam

bozuklugu durum bozuklugu veya anksiyete karsilamayan ruhsal

bozuklugu hozuklugu +duygu durum+ bulgularin varhg:

uyum bozukluklan

N % N % N % N % N % N %
Trafik kazalari 25 59,5 95 6 143 7 16,7 42 100
(motorlu tasit/yaya)
Kiint travma 23 57,5 1 25 7 175 2 5 8 175 4 100
Cinsel saldiri 5 25,0 3 15,0 1 5,0 6 30,0 5 25,0 20 100
Aile ici siddet 3 15,8 4 211 2 105 4 211 6 315 19 100
Kesici delici 8 66,7 2 16,7 1 83 1 83 12 100
alet yaralanmasi
Atesli silah 1 333 1 333 1 333 3 100
yaralanmasi
Kopek 1sirmasi 2 66,7 1 333 3 100
Iskence 2 100 2 100
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travma sonrasi ruhsal bozukluklarla ilgili riskin tam olarak
belirlenemedigi aktariimaktadir (12). Duygu durum bozukluklarinin
diisiik egitim diizeyleriyle iligkisi gosterilmistir (19). Sonug olarak,
bulgularimiz yukarida belirtilen ifadeleri desteklememektedir.
Ancak calismamiza alinan hastalarin tibbi kayitlarindan elde edilen
verilerde risk faktorleriyle ilgili sinirli bilgiye ulagilmasi bu ¢alismanin
bir kistthihigidir ve bu konuda ileriye yénelik arastirmalarin yapilmasini
gerektirmektedir.

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin ruhsal bulgular ve
psikiyatrik tanilar icin daha fazla risk tasidigi kabul edilse de
calismamizda sosyal giivencesi olmadigini belirten hastalarda
bu yonde bir bulgu saptanmadi. Calismamizdaki tiim hastalar
adli siirecte yasal makamlarin talebi ile gdnderildigi icin adli
tibbi degerlendirme siireclerinde savciliklar tarafindan “suciistii
odenedi” gibi bagliklar altinda bu hastalarin sosyal giivencesi gegici
de olsa devlet tarafindan saglanmaktadir. Bu veri, kaynaklarda
belirtilen sosyal giivence yoklugu ve ruhsal durum bozukluklari
arasindakiiligkinin bulgularimizda gériilmeme nedenini agiklayabilir.

Bu calismada hafif fiziksel yaralanmalar da dahil olmak
lizere, tlim travma hastalarinda adli tibbi incelemede psikiyatrik
degderlendirmenin gerekli oldugu gdsterilmistir. Bizim ¢alismamizda
olgulanmizin 1/5'i bir psikiyatrik bozukluk igin tani kriterlerini
karsilamamasina ragmen, psikiyatrik belirtilere sahipti. Fiziksel
yaralanmanin  TSSB gelistirmesine etkisinin oldukca farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Fiziksel yaralanmanin siddeti ve tehdit
diizeyinin caligmalarda TSSB riskini 6ngérmedigi ve etkilemedigi
gosterilmistir (12,15); ancak 138 fiziksel saldiriya ugramis olgunun
dahil edildigi bir calismada fiziksel yaralanma siddeti ile iligki
saptanmistir (14). Fiziksel yaralanma ve TSSB iliskisinin gelecekte
yapilacak caligmalarda arastirimasi gerekmektedir (15).

Adli Tibbi Degerlendirme

Cinsel istismar, aile ici siddet, iskence iddialarinda bireylere
adli tibbi yaklagimda ruhsal durum degerlendirmesinin yapilmasi
gerektigi, ulusal ve uluslararasi protokollerde uzun siiredir yer
almaktadir (2,6,35). Ozelikle istanbul Protokolii'nde belirtildigi iizere
travma sonrasi ruhsal bozukluklar travmanin somut delili olarak
degerlendirilmektedir (2,35).

Bu olgularin adli tibbi degerlendirme siirecinde psikiyatrik
degerlendirmeler siklikla istenmektedir. Ancak bireyler arasi
siddet ve trafik kazasi sonucu yaralanmis hastalarda ruhsal durum
degerlendirmesinin ihmal edildigi gézlenmektedir. Anabilim dalimiz
klinik olgularinin biiylik bir kismini bireyler arasi siddet ve trafik
kazasi sonucu yaralanmis olgular olusturmaktadir. Bu hastalarin
muayeneleri sirasinda, hastalarin siklikla ruhsal yakinmalar
tanimladiklari dikkatimizi cekmektedir.

Psikiyatrik nozolojideki ilerlemeyle birlikte psikiyatrik élgeklerin
cesitliliinde de artis meydana gelmistir. Temel olarak adli tibbi
inceleme igin klinisyenin psikiyatrik gdriismesine dayali yargisi
esastir ve psikolojik testler tani igcin sadece yardimci araglardir
(25,36,37). Adli tibbi inceleme sirasinda hastanin davranigsal, biligsel
ve duygusal 6zellikleriile sézel ve sozel olmayan iletisimde saptanan
tiim belirtiler ayrintih olarak tanimlanmalidir (37,38,39). Ayrica adli
tibbi goriis olusturma agsamasinda travmaya maruz kalmig hastanin
tanisi miimkiin oldugu kadar DSM-IV tani kriterlerini icerecek
sekilde belirtilmelidir (18).

Tirk Ceza Kanunu'nda “alglamanin bozulmasi” travma
veya kaza sonucu ortaya cikan ruhsal bozukluga isaret eden

tek tanimlamadir. Ancak “alglamanin bozulmasi” psikiyatri
literatiiriinde sadece bir semptom olarak tanimlanabilir, yasada
isaret edildigi gibi bir psikiyatrik bozuklugu tanimlamamaktadir,
(2,5,89). TCK'da psikolojik travma ve travmanin siddetinin ayrintili
tanimlanmamig olmasi adli tibbi incelemelerde giicliiklere sebep
olabilmektedir (2,21,22,28,40).

Ulkemizde TCK ile birlikte, adli olgularin adli tibbi
degerlendirmesinde;  kiside  olusan lezyonun agirhk
derecesinin belirlenmesinde, basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyeceginin  belirtimesi  onceliklidir. ~ Adli  tibbi
degerlendirmede lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesinin
belirlenmesi amaciyla siklikla travma skor sistemlerinden
yararlanilmaktadir. Bu skor sitemlerinin iceren Adli Tip Uzmanlari
Dernegi'nin katkisiyla bu skor sistemlerini iceren “Adli Raporlar
Igin Kilavuz” hazirlanmistir. Bu kilavuzda, travma magduru hastanin
ruhsal durum degerlendirmesinde, algilama yetenegini bozan
durumlar psikiyatrik bir tani dl¢iitii kriterlerini dolduran gecici
psikiyatrik bozukluklar olarak diistiniiimektedir (psikotik bozukluklar
ve demans gibi ciddi ve siirekli klinik durumlar harig) (2,5,22,28).
Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlclide bozukluklar ise,
belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmayacak
(uluslararasi siniflandirma ve tamimlama kriterlerine gore) her
tiirlii gecici ndropsikiyatrik sikayetler olarak belirtimektedir. Ceza
yasasinda ruhsal travma ve agirlik derecesinin yeterli ve ayrintili
karsihginin  bulunmayisi adli tibbi yénden degerlendirmelerde
glicliiklere neden olabilmektedir.

Hem fiziksel hem de psikolojik bulgular yargilama siirecinde
olduk¢a 6nemlidir. 2005 yilindan sonra adli siireclere yansiyan
travma magduru hastalarda travmanin ruhsal etkilerini
degerlendirmek amaciyla artmis oranda psikiyatri konsiiltasyonu
istenmistir. Ruhsal travma varliginin ortaya konmasinin yalniz
hastanin saglhgi agisindan degil ayni zamanda yasal haklari
acisindan da 6nemli oldugu, bireylerin saghginin bozulmasindan
sorumlu olanlarin yargilanmasi ve cezalandirimasinda tiim tibbi
kanitlarin degerli oldugu, ruhsal travma varhiginin ve agirliginin
tanimlanmasinda ilgili yasal diizenlemelerin ciddi sekilde giindeme
alinip tartisilmasi gerektigi kanisindayiz.
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