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OZET
Amac:

Fiziksel bir travma ile vicutta
cok farkli travmatik bulgular
ortaya cikabilir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), major
depresif bozukluk (MDB], yaygin
anksiyete bozuklugu da travma
ile iliskili ortaya cikabilen psiki-
yatrik bozukluklardir. Calisma
ile travmaya bagli ortaya cikan
psikiyatrik bozukluklarin yay-
ginligini ve ortaya cikan psiko-
patolojilerin tespit edilmesinin
onemini vurgulamak amaclandi.

Yontemler:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dalina adli
degerlendirme icin gelen olgu-

lar calismaya alindi. Travmaya
bagli fiziksel muayeneleri yapil-
diktan sonra, olgular olaya bagli
psikiyatrik bir patolojinin olup
olmadigini belirlemek icin psiki-
yatri kliniginde muayene edildi.

Bulgular:

Calismaya 92 kisi katildi. Ol-
gularin yas ortalamasi 30,4
(sd:x11,9) ve %85,9'si (n=79)
erkek, %14,1°0 (n=13) kadindir.
Olgular travmadan ortalama
olarak 6 (sd:x4,2; 2-20) ay son-
ra muayene edildi. %35,9’inde
(n=33) travmaya bagli TSSB,
MDB gelistigi saptandi.

Sonuc:

Travmanin ruhsal etkilerini sap-
tamak ve eksik degerlendirme

yapmamak icin adli travmato-
lojik olgularda muayene, sade-
ce travmanin fiziksel etkilerini
degil ruhsal etkilerini de icer-
melidir. Sipheli durumlarda
degerlendirilmelerde psikiyatri
uzman gorusi istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel
travma, travma sonrasi stres
bozuklugu, major depresif bo-
zukluk
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ABSTRACT
Objective:

Many different traumatic symp-
toms may occur in the body caused
by physical trauma. Posttraumatic
stress disorder [PTSD], major de-
pressive disorder [MDD] and gen-
eralized anxiety disorder are some
psychiatric disorders that can be as-
sociated with trauma. In this study, it
is aimed to highlight the significance
of identifying the prevalence of psy-
chiatric disorders that arise due to
trauma and the resulting psycho-
pathologies.

Methods:

All the cases having applied to Atat-
urk University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine for

forensic evaluation were included in
the study. After physical examination,
the cases were examined in the psy-
chiatric clinic to determine whether
there are any pathological findings
depending on the trauma or not.

Results:

The study included 92 cases. The
average age of the patients is 30.4
(sd:+11.9) and 85.9% [n=79) were
male, whereas 14.1% [n=13] were
female. The cases were examined
on an average of 6 months (sd:+4.2;
2-20) after trauma. PTSD and MDD
findings related to trauma had been
detected 35.9% (n=33] among them.

Conclusion:

The examination of forensic trau-
matologic cases should include

not only the physical effects of
trauma, but also psychological ef-
fects in order to evaluate the ef-
fects of psychological trauma and
prevent incomplete evaluations. In
case of suspected cases, the opin-
ion of a psychiatric expert should
be asked.

Key words: physical trauma, post-
traumatic stress disorder, major
depressive disorder
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GiRIS

Fiziksel bir travma sonra-
sI vucutta, travmanin sekline,
yerine, siddetine, kullanilan
alete gore basit olarak nitelen-
direcegimiz lezyondan, yasami
tehdit eden ya da ciddi sakat-
liga neden olabilen lezyonlara
kadar cok farkli bulgular or-
taya cikabilir. Ayni zamanda
fiziksel bltlinligl tehdit eden
bu travmatik olaya karsi yasa-
nan korku, caresizlik hissi, bas
etme mekanizmalarinin  kul-
lanamayacak halde olmasi ile
iliskili olarak travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), major
depresif bozukluk (MDB], yay-
gin anksiyete bozuklugu, mad-
de kullanimi, somatik belirtiler
gibi psikiyatrik bozukluklar ge-
lisebilir (1-3). Yeterli siddette
stresi yasamamis hastalarda
ise esik alti TSSB belirtileri
olabilir (4). Sosyal ve medikal
destegin bu bozukluklarin di-
zelmesinde onemli katki sag-
ladigi bilinmekle birlikte, bazi
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durumlarda psikiyatrik bozuk-
luklar kalici ve islevselligi bo-
zucu nitelikte olabilir (5).

Turk Ceza Kanunu'nun 86 /1.
maddesinde ‘baskasinin vicu-
duna aci veren/ sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozul-
masina neden olan yaralanma’
travmanin ruhsal etkilerini de
kapsayacak sekilde dizen-
lenmistir (6). Yeni Tirk Ceza
Kanunu cercevesinde diizen-
lenecek adli raporlar icin kila-
vuzda; travma sonrasi gelisen
ruhsal bozukluklara yer veril-
mistir. Psikiyatrik bir tani olci-
ti kriterlerini dolduran gecici
bozukluklar ‘kisinin viicuduna
acl veren sagligin ya da algi-
lama yeteneginin bozulmasina
neden olan’ psikiyatrik bozuk-
luklar olarak degerlendirilmis-
tir. Postkonkiizyonel sendrom,
genel tibbi duruma bagli kisilik
degisikligi gibi merkezi sinir
sisteminin islevlerinde kali-
ci olarak zayiflama bulgulari
‘duyu veya organlardan birinin

islevinin stirekli zayiflamasl’,
travmatik olaya bagli olarak or-
taya cikan psikozlar, demans,
diger norolojik ve bilissel islev
kaybi ile seyreden agir, kalic
psikiyatrik bozukluk ve send-
romlar ise ‘duyu veya organlar-
dan birinin islevinin yitirilmesi’
olarak gruplandiritmistir (7).

Bu calismada adli tibbi deger-
lendirilen travmatolojik olay-
larda, travmaya bagli ortaya
citkan psikiyatrik bozukluklarin
yayginligini belirlemek ve adli
degerlendirme silirecinde trav-
ma ile ortaya cikan psikopato-
lojilerin tespit edilmesinin 6ne-
mini vurgulamak amaclandi.

MATERYAL VE
METOD

Calisma  prospektif olarak
planlandi. Atatiirk Universitesi
Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim
Dali'na Mart 2012-Mart 2013
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Tablo 1: Olay tirlerine gore gelisen psikopatolojilerin ylizde dagilimi

Trafik Atesli Kesici
kazasi silah alet

Yik-

Is kazasi sekten

disme

Psikopatoloji yok | 40 (435 = 81(8,7) 4 (4,3) 5 (5.4) 0 2(2,2) | 59 (64,1)
TSSB 5 (5,4) 1(1,1) 0 6 (6,5) 2(2,2) 0 14 (15,2)
MDB 3(3,3) 4 (4,3) 1(1,1) 2(2,2) 0 0 10 (10,9)
TSSB ve MDB 5(5,4) 0 3(33) 1(1,1) 0 0 99,8
Toplam 53(57,6) | 13(141) = 8(87) | 14(152) | 2(22) 2(2,2) | 92(100)

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:28, Sayi / No:2 110

tarihleri arasinda adli travma-
toloji alaninda kesin rapor icin
mevcutlu olarak gonderilen ol-
gularin arasindan 18 yasindan
biyik, olay tarihi Uzerinden bir
aydan uzun silire gecen ve gec-
miste psikiyatrik hastalik oyki-
st olmayanlar calismaya alin-
di. Bu tarih araliginda 531 kisi
basvurdu. Basvuru vyapanlar-
dan 3 kisi gecmiste psikiyatrik
tedavi oykisi olmasi nedeniy-
le, 198 kisi 18 yasindan kiclk
olmasi nedeniyle, 153 kisi olay
tarihi Uzerinden bir aydan kisa
surede gonderilmesi nedeniyle
calismaya alinmadi. Calismaya
alinma kriterlerini karsilayan
177 kisiye calismanin amaclari
aciklandiginda 112 kisi calis-
maya katki saglayacagini yazili
onamla ifade etti. Bunlardan 20
kisi kendisi icin randevu alindi-
g1 halde psikiyatrik muayeneye
gitmedi. 92 kisi calismaya alin-
di. Calisma icin yerel etik kurul
onayi alindi. Olgularin travma-
ya bagli fiziksel muayeneleri
yapildiktan sonra, olaya bagli
psikiyatrik bir patolojinin olup
olmadigini belirlemek maksa-
diyla psikiyatri kliniginde mu-
ayenesi yapildi. Yeni Tirk Ceza
Kanunu cercevesinde dizenle-
necek adli raporlar icin kilavu-
za gore travmanin fiziksel bul-
gusu basit tibbi midahale ile
giderilebilir olanlar ‘hafif’, basit
tibbi midahale ile giderilemez
olanlar 'hafif olmayan’ yaralan-
ma olarak ayrildi. Elde edilen
veriler SPSS istatistik progra-
mi (Version 20.0, SPSS; Inc.,
Chicgo, IL, USA] kullanilarak
degerlendirildi. Travmaya bagli
psikiyatrik bir patoloji gelisme
durumunun; cinsiyet, medeni

durum, egitim seviyesi ve olay
tiru gibi kategorik degiskenler
arasinda iliski olup olmadig ki-
kare testi ile yasin gruplardaki
dagiimi Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi ve Mann-
Whitney-U testi karsilastirildi.
P degerinin 0,05'den kiicik ol-
masi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ol-
gularin yas ortalamasi 30,4
(sd:x11,9; 19-70) ve %85,9’si
(n=79) erkek, %14,1°G (n=13)
kadindir. %51,1°i (n=47) evli,
%48,9'U (n=45) bekardi. %13’l
(n=12) okula gitmemis, %51,1’i
(n=47) ilkogretim,  %22,9'u
(n=21) lise, %13'G (n=12) Uni-
versite mezunu idi. Olgularn
travmadan ortalama olarak 6
(sd:x4,2; 2-20) ay sonra muaye-
ne edildi ve %35,9'inde (n=33)
travmaya bagli psikopatoloji
saptandi. Olay turleri ile psiki-
yatrik muayene bulgulari Tablo
1'de verilmistir. Psikopatoloji
gelisme durumunun yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim,
olay turu ile iliskisi saptanma-
di (p>0,05). Hastalik saptanan
olgulara farmakoterapi, psi-
koterapi ve kontrol muayenesi
onerildi ancak biri haric hicbiri
psikiyatrik tedavi ve kontrollere
devam etmedi.

Fiziksel travma bulgusu ha-
fif yaralanmalarin %10,3'Gnde
(n=4), hafif olmayan yaralan-
malarin ise %54,7'inde (n=29)
psikopatoloji bulundu (Tablo
2). Travmatik psikopatolojinin
hafif olmayan yaralanmalar-

@@w’%

da daha cok gelistigi saptandi
(x2:19,307; p<0,0001).

TARTISMA VE
SONUC

Adli tibbi degerlendirme siire-
cinde fiziksel travmaya bagli
gelisen psikopatolojileri aras-
tirdigimiz bu calismada, tim
olgularin  %35,9’'inde  (n=33)
travmaya bagli psikopatoloji
gelistigi saptanmistir. DSM-IV
kriterlerine gore TSSB preve-
lansi genel populasyonda %7,
en yuksek oranda da travmaya
ugramis poptlasyonda %10-25
arasinda bulunmus (8,9), fizik-
sel travmaya ugrayanlarda geli-
sen TSSB varliginin incelendigi
baska calismada ise %5,5inde
fiziksel travmaya bagli TSSB
gelistigi bildirilmistir (10). Tra-
fik kazasindan 3, 6 ve 12 ay
sonra yapilan degerlendirme-
lerde katilimcilarda sirasiyla
%29,8, %23,1 ve %17,9’unda
TSSB tespit edilmistir (11). Ca-
lLsmamizda fiziksel travmaya
bagli gelisen TSSB orani, lite-
ratir ile uyumlu olarak deger-
lendirilmistir.

Fiziksel travmaya ugrayanlarda
TSSB ile birlikte ya da travma-
nin indiklemesi ile iliskilen-
dirilen MDB, yaygin anksiyete
bozuklugu gelistigi bildirilmek-
tedir (12,13). Yasam boyu MDB
gelisme orani kadinlarda %10-
25, erkeklerde %5-12 arasinda
olup 25-44 yas arasinda daha
yaygindir  (14). Calismamiz-
da olgularin %8,2'sinde MDB,
%8’inde TSSB ve MDB birlik-
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teligi bulunmustur. TSSB risk
faktorleri olarak ailede psi-
kiyatrik hastalik oykusu, du-
suk kendine 6z guven, aileden
erken ayrilk veya bosanma,
dislik egitim seviyesi, stresli
yasam, kadin olma, fazla alkol
alma, daha dnce anksiyete veya
MDB gecirmis olma, travma ile
karsilasma, cocuklukta davra-
nim bozuklugu gelistirmek ola-
rak belirlenmistir (2,15). Calis-

mamizda cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, medeni durum gibi
bilinen risk faktorleri bakimin-
dan bir fark bulunmamistir.

Fiziksel travmanin beden sag-
Ligini etkilemesi yaninda ruhsal
etkilerinin de olmasinda kisinin
yasadigl travmayi algilayis ve
travmayla iliskili olaylari yo-
rumlayis bicimlerinin belirleyi-
ci oldugu bilinmektedir (3). Zira

S
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her yil diinyada savaslar ve do-
gal afetler de dahil olmak Uzere
cok sayida insan ciddi sayilabi-
lecek diizeyde travma ile kar-
silasmakla birlikte ayni olctde
yeni TSSB vakasi ile karsilasil-
mamaktadir. Yani nesnel ola-
rak travmatik bir olay yasadigi
halde korku, caresizlik, dehset
hisleri yasamayan ve travma-
tik psikopatoloji gelismeyen
cok sayida kisi bulunmaktadir.

Tablo 2: Psikopatoloji gelisme durumuna gore olgularin dagilimi

Travmaya bagli gelisen psikopatoloji

p degeri
Yok (n=59) (%) Var (n=33) (%)

Erkek 52 (65,8) 27 (34,2) 0,404
Cinsiyet

Kadin 7 (53,8) 6 (46,2)

Ortalama #sd 29,6+£11,6 31.9+£12,3 0,265

Evli 32 (68,1) 15 (31,9) 0,419
Medeni durum

Bekar 27 (60) 18 (40)

Okur yazar degil 6 (50) 6 (50) 0,621

Ilkogretim 31 (66) 16 (34)

Lise 13 (61,9) 8 (38,1)

Universite 9 (75) 3 (25)

Darp 40 (75,5) 13 (24,5) 0,062

Trafik kazasi 8 (61,5) 5 (38,5)
Olay tird Kesici alet 5(35,7) 9 (64,3)

ASY 4 (50) 4(50)

Diger 2 (50) 2 (50)

Hafif 35 (89,7) 4 (10,3) <0,0001
Travmanin fiziksel etkisi

Hafif degil 24 (45,3) 29 (54,7)
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Tablo 2'de gosterildigi gibi ca-
lismamizda travmatik olgularin
ruhsal etkilerini dikkate alma-
dan, sadece fiziksel bulgularina
gore degerlendirdigimizde ‘ha-
fif yaralanmalarin %10,3’Unde
(n=4), "hafif olmayan’ yaralan-
malarin ise %54,7 inde (n=29)
psikopatoloji saptadik. Bu so-
nuclar fiziksel etkileri ‘hafif’
olan travmalarda bile boyle bir
stresorle karsilasan kisinin ya-
sadigl korku, caresizlik hisle-
rinin, yani travmanin algilanan
seklinin TSSB, MDB gibi psi-
kopatolojiler gelistirebilecegini
gostermesi bakimindan dikkate
degerdir.

Yeni Tirk Ceza Kanunu cer-
cevesinde dlizenlenecek adli
raporlar icin kilavuzda travma-
nin ruhsal etkileri de tanim-
lanmistir. Ancak uygulamada
travmanin fiziksel bulgulari on
planda degerlendirilmektedir.
Adli degerlendirmelerde trav-
manin fiziksel etkileri yaninda
ruhsal etkilerinin goz ardi edil-
memesi gerektigi belirtilmek-
tedir (6,10). Ozellikle travmanin
beden sagligi Uzerindeki etkisi
‘hafif” olan ancak TSSB, MDB
gibi psikopatolojiler gelistiren
bazi olgularin eksik degerlen-
dirilmeye tabii tutulmamasiicin
adli degerlendirilmesi yapilan
travma magdurlarinin fiziksel
muayenelerin yaninda ruhsal
muayenelerinin de yapilmasin-
da fayda vardir. Siuphelenilen
ya da ruhsal tarama testlerinde
belli bir kesme puaninin lze-
rinde puan alanlarin daha ileri
degerlendirme icin bir psikiyat-
ri uzmanina konsilte edilmesi
gerekir. Bazi kisilerde travma-

ya bagli gelisen psikiyatrik bo-
zukluklarin kalict olmasi, duyu
ya da organlardan birinin isle-
vinde azalma veya islevin kaybi
olarak degerlendirilmesini ge-
rektirdiginden, psikiyatrik has-
taligin kalict olup olmadiginin
anlasilmasi icin iyilesme siire-
cinin beklenmesi daha uygun
olabilir.

Calismamiza katki saglayacagi-
ni belirten olgulardan %17,7'si
(n=20) kendileri icin psikiyatrik
muayene randevusu alindigi
halde basvuru yapmamistir.
Psikiyatri uzmanina muayene
olmak dlkemizin ozellikle de
dogusundaki illerde halen hal-
kin cesitli sebeplerle cekindigi
bir alan gibi gozlemlenmekte-
dir. Olgularin travmatik bul-
gularini on plana cikarmalari,
psikiyatrik bir hasta olarak
damgalanma korkulari, bek-
lemedikleri bir konsiltasyon
uygulamasi, travmanin ruhsal
etkilerini benimsemis olmalari
gibi nedenler bu kisilerin psi-
kiyatrik bulgularini gizleme-
lerine ve psikiyatri uzmanina
muayene olmamalarina neden
olmus olabilir. TSSB ile ilgi-
li epidemiyolojik calismalarda
toplumda saptanan 20 olgunun
yalnizca birinin tedavi gordi-
gu bulunmustur (16). Adli tibbi
degerlendirme icin gelen olgu-
larin bir kisminin psikiyatri uz-
man muayenesini istememesi
yukarida sayilan olasi sebep-
lerle iliskili olabilir. Ancak bu
durum, adli degerlendirmeyi
yapan hekimin psikiyatrik bul-
gulari saptamasini ve karar
vermesini zorlastirici bir unsur
olarak goriulmektedir.

@@%@

Sonuc olarak fiziksel etkile-
ri ‘hafif’ olan travmalarda da
bazi kisilerde TSSB, MDB gibi
psikopatolojiler gelisebilir. Adli
travmatolojik olgularda muaye-
ne, travmanin fiziksel ve ruhsal
etkilerini icermelidir. Psikiyatri
uzman konsiltasyonu, stiphe-
lenilen olgularin degerlendiril-
mesinde istenmelidir.
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